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ОПТИМИЗАЦИЯ ОРГАНИЗАЦИИ ОКАЗАНИЯ 

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ С КАТАРАКТОЙ: 

ОБЗОР 

 

Аннотация. Целью данной статьи является обзор литературы по 

оптимизации администрирования диагностики, лечения и профилактики 

пациентов с катарактой. Для подробного и полноценного обзора с 

разнообразными типами исследований и их методологиями была 

использована технология эволюционирующих стандартов синтеза 

реалистических и метанарративных доказательств, или иначе RAMSES. Были 

проанализированы более 2 000 публикации, из которых 52 манускриптов 

были добавлены для окончательного анализа в данной работе. Из-за 

растущей популяцией больных с катарактой в мире, растет и 

количественный, и качественный состав публикации по оптимизации 

организации оказания офтальмологической помощи пациентам с 

помутнением хрусталика. Практическое применение современных и 

эффективных методов оптимизации способствует усовершенствованию всех 

этапов медицинской помощи больным с катарактой. 

Ключевые слова: оптимизация, катаракта, диагностика, лечение, 

офтальмологическая помощь,  профилактика. 

 

Введение. Одной из самых распространенных причин обратимой 

слепоты в мире является катаракта [1-3]. Помимо многочисленных 

дегенеративных процессов глаза, связанных с возрастными изменениями, 

помутнение транспарентного структурно однородного белкового материала 

хрусталика часто сопровождается нарушениями проводимости визуальных 

стимулов на глазное дно [4, 5]. Впоследствии это приводит к нарушению 

зрения, снижению его остроты и полной утрате при дальнейшей прогрессии 

патологии [5-8]. 
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За 2020 год у более 78 миллиона человек во всем мире зрение 

снизилось из-за катаракты [1] и 15,2 миллиона больных в возрасте 50+ лет 

стали слепыми. За последние две декады наблюдалось увеличение на 29,7% 

случаев слепоты из-за катаракты; причем у мужчин снизилась в большей 

степени, чем у женщин (-31,8% против -24,8%). По распространенности 

слепоты из-за катаракты лидируют страны Юго-Восточной Азии, Океании, 

Северной Африки и Ближнего Востока [1]. 

Ситуация с катарактой в Казахстане незначительно отличается от 

распространенности заболевания в других странах. Так, в общей статистике 

глазных болезней в стране 48,4% пациентов теряют зрение из-за этой 

патологии и среднее ежегодное количество хирургического лечения по 

удалению катаракты варьируется в пределах 19 тысяч [9, 10]. Согласно 

данным статистического сборника «Здоровье населения Республики 

Казахстан и деятельность организаций здравоохранения в 2020 году», 12196 

и 11225 операции «Факоэмульсификация катаракты с имплантацией 

интраокулярной линзы» были проведены взрослым и детям, соответственно 

[11]. Проблемы в оптимизации оказания хирургической помощи 

наблюдаются повсеместно, в особенности в регионах, далеких от городов 

республиканского значения. 

Помимо всего прочего, катаракта часто сопровождается с 

осложнениями и сопутствующими глазными патологиями. Так, например, 

согласно многочисленным клиническим исследованиям и описаниям случаев 

и их серий, набухающая масса катаракты может привести к синехиям 

передней капсулы хрусталика со зрачковым краем радужки, что может 

блокировать отток внутриглазной жидкости с задней камеры глаза в 

переднюю [12-14]. Из-за подобного нарушения дренажной системы глаза, 

сдвинутая вперед радужная оболочка с сопутствующими пролиферативными 

процессами может привести к передним синехиям, в итоге закрывая доступ к 

трабекулярной формации, откуда происходит основной дренаж жидкости 

глаза [14, 15]. К ряду осложнений можно так же отнести сублюксацию и 

дислокацию хрусталикового материала, увеиты, кератиты и другие 

воспалительные патологии [12, 16-20]. 

Учитывая широкую распространенность катаракты, а также его 

осложнений при отсутствии должного лечения, остается открытым вопрос 

оптимизации организации оказания офтальмологической помощи пациентам 

с катарактой. В связи с этим, целью данной статьи является обзор 

зарубежной рецензированной литературы в решении данного вопроса, а 

также обсуждение применения в отечественной практике более успешных 

методов оптимизации охраны зрения больных с катарактой. 

Материалы и методы. Для более рационального, реалистичного и 

системного подхода к литературному обзору мы использовали методику 

эволюционирующих стандартов синтеза реалистических и метанарративных 

доказательств или иначе RAMSES (Realist And MEta-narrative Evidence 
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Syntheses: Evolving Standards) [21]. Суть данного метода – сформулировать 

основные теории обсуждаемого вопроса и анализировать существующие 

доказательства (публикации), чтобы выяснить, являются ли эти теории 

уместными и верными. Данная методика подходит для областей, где имеется 

разнообразная литература с описаниями множества методов, компонентов и 

результатов. RAMSES связан с более полным объяснением процессов 

вмешательств в рамках сложности их контекста, а не сосредоточением 

внимания на простых причинно-следственных детерминистских теориях. 

Схема обзора была адаптирована с Pawson & Tilley (2006) [22] и 

состоит из следующих этапов, показанных на рисунке 1. Для анализа мы 

использовали статьи из научных баз данных Science Direct, Springer Nature, 

Wiley Online Library, Taylor & Francis, PubMed. Критериями включения 

манускриптов для обзора и анализа были статьи по оптимизации 

администрирования офтальмологической помощи пациентам с катарактой; 

ключевые слова поиска: катаракта, оптимизация, офтальмологическая 

помощь, организация, администрация, диагностика и лечение. 

 

 
Рисунок 1 - Этапы процесса обзора литературы 

 

Поиск литературы осуществлялся двумя независимыми 

исследователями (МК, МЖИ) с персональным и институциональным 

доступом на вышеуказанные базы научной литературы. Для коллекции 

материалов была использована программа EndNote (Clarivate Analytics, 

Великобритания). Далее результаты поиска и анализа литератур были 

рассмотрены тремя опытными специалистами (НЕГ, АОБ, ГСБ) и допущены 

на окончательное рассмотрение для публикации. 

Результаты. На рисунке 2 указана схема (flow diagram) по отбору 

манускриптов касательно организации диагностики и лечения катаракты. Из 

числа потенциальных статей (n=2 287), согласно вышеуказанным ключевым 

словам и опубликованных за период 2002–2021, 892 были исключены из-за 

повторных публикации и/или нахождении одной и той же статьи в 
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нескольких платформах. Также 59 статьей были изъяты из анализа из-за 

низкого стандарта публикации – серая литература. 

  

 
Рисунок 2 - Схема по отбору материалов для литературного обзора 

 

После обзора абстрактов оставшихся 1 336 статьей, были отобраны 212 

для более подробного изучения материала, а остальные публикации были 

изъяты на основе критериев включения и исключения, согласно содержанию 

абстрактов. После детального ознакомления оставшихся статьей, только 52 

из них соответствовали целям и задачам данной работы. Из окончательно 

отобранных материалов 2 были рандомизированными контролируемыми 

исследованиями (РКИ), значительная часть исследований были не 
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экспериментальными и, как правило, использовали ретроспективные 

методологии. 

Оптимизация диагностики катаракты. Несмотря на стремительный 

прогресс в сфере лечения катаракты, стоит помнить, что именно 

своевременные и хорошо организованные диагностические процедуры в 

предоперационном периоде дают огромное преимущество в оптимизации 

всего менеджмента катаракты. Добавив новые методы диагностики в 

стандартный протокол, можно значительно улучшить процесс, как это было 

показано в исследовании Alió (2011), которые интегрировали 

фемтосекундную лазерную систему в операционной, и данный процесс 

оказал немедленный положительный эффект на пациентов [23]. 

Существенного улучшения в оптимизации диагностики катаракты 

добились при использовании предоперационной оптической когерентной 

томографии (ОКТ) макулы и сканирования комплекса ганглиозных клеток у 

каждого пациента, а не только в случаях с имплантациями более передовых и 

комплексных интраокулярных линз, а также у пациентов с заранее 

известными патологиями сетчатки [24-26]. Включив оптический скрининг 

сетчатки в протокол, можно выявлять пациентов с малозаметной макулярной 

патологией (такие как витреомакулярная тракция, эпиретинальные 

мембраны, ламеллярные отверстия) и более эффективно выявлять пациентов 

с ранней глаукомой. ОКТ-сканирование может выявить аномалии комплекса 

ганглиозных клеток до того, как станут очевидными окончательные дефекты 

слоя нервных волокон сетчатки [27, 28]. 

Роль ОКТ растет также и в визуализации переднего отрезка глаза, 

замещая классические ультразвуковые, биомикроскопические и 

гонископические технологии [29-33]. Данный метод помогает не только в 

оценке угла передней камеры, но и толщину роговицы, состояние стромы и 

эпителия, что имеет большое значение в подготовке и проведении хирургии 

[34-37]. При выявлении ранних симптомов глаукомы (не связанных с 

офтальмогипертензией) при помощи ОКТ и ОКТ-ангиографии как сетчатки, 

так и угла передней камеры, можно на этапе планирования лечения включить 

проведение малоинвазивных операции, которые можно провести 

одномоментно с факоэмульсификацией катаракты [38, 39]. Последнее в 

дальнейшем послужит и для профилактики дальнейшей прогрессии 

глаукомы, значительно улучшив качество жизни пациента и экономические 

траты на повторные диагностические и лечебные процедуры. 

Оптимизация лечения катаракты и ее осложнений. В литературе 

часто вопрос оптимизации лечения катаракты сводится к пред- и 

послеоперационным этапам, а не самому лечению. Это объясняется тем, что 

научно-техническое улучшение самого метода факоэмульсификации (ФЭ) и 

фемтосекундной ФЭ катаракты добились значительного прогресса. Однако 

из-за большого потока пациентов и ограниченности материальных и 

человеческих ресурсов (особенно в дистанатных регионах страны), 
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оптимизации требует именно подготовка до хирургии, а также ведение 

пациента после получения лечения. 

Биометрические измерения оптической характеристики стали одним из 

самых важных шагов в современной хирургии катаракты, которые могут 

обеспечить достижение отличных результатов. С современной оптической 

биометрией для большинства пациентов достижимы осознанный выбор 

формулы и постоянная оптимизация интраокулярной линзы (ИОЛ) более чем 

на 90% в пределах ±1 диоптрия и более чем на 60% в пределах ±0,5 диоптрия 

от целевого значения [40]. Существует ряд стратегий, доступных хирургам, 

желающим превзойти эти результаты, наиболее многообещающими из 

которых являются использование интраокулярной линзы (ИОЛ) строгой 

переносимости и уточнение предсказания второго глаза. 

Помимо точного (до микронных значений) определения аксиального 

размера глаза при помощи ультразвуковых и оптических методов, очень 

важно использовать наиболее оптимальные формулы расчета силы ИОЛ. Для 

достижения последнего, в наиболее распространенных формулах 

используются такие биометрические измерения, как осевая длина и 

кератометрия, а также одна из констант ИОЛ: Hoffer Q, Holladay 1 и SRK/T. 

Если в формуле Хейгиса используются три измерения (осевая длина, 

кератометрия и дооперационная глубина передней камеры) и три константы 

ИОЛ, то в формуле Олсена пять используются измерения (те, которые 

использовались для Хейгиса, плюс предоперационная рефракция и толщина 

линзы) и одна константа ИОЛ [41-44]. Обновленная формула Холладея 2 

использует семь измерений (те, которые использовались Олсеном, плюс 

возраст пациента и горизонтальное измерение белого к белому) и одну 

постоянную ИОЛ [45]. 

Отдельное внимание заслуживают пациенты с возрастной макулярной 

дегенерацией (ВМД) и катарактой; зачастую из-за развития у лиц старшего 

поколения эти заболевания могут сочетаться [20, 46-48]. Основными 

барьерами в данном вопросе являются с оптимальным временем, рисками и 

преимуществами операции по удалению катаракты у пациентов с ВМД [49]. 

Несмотря на то, что хирургия катаракты обычно проводится и имеет 

хороший профиль безопасности, хирургам необходимо принимать во 

внимание дополнительные соображения, когда известно, что у пациентов 

также имеется ВМД. 

Оптимальное лечение требует своевременного и тщательного 

реагирования на клиническую сложность конкретных параметров хрусталика 

и сетчатки у пациентов. Максимальное улучшение качества жизни, 

связанного со зрением, неизбежно потребует индивидуального плана, 

включающего элементы специализированной оптической, медицинской, 

хирургической и реабилитационной помощи при слабом зрении. 

Предварительное обследование и обсуждение играют ключевую роль в 

процессе получения информированного согласия, планировании операции и 
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руководстве послеоперационным мониторингом за состоянием сетчатки [49]. 

Основные вопросы, влияющие на принятие предоперационных 

хирургических решений, включают морфологию и классификацию как 

катаракты, так и макулы, зрительный потенциал обоих глаз и, где возможно, 

отнесение ключевых симптомов к конкретным подтипам катаракты и 

классификацию макулы [50]. Спектр симптомов у пациентов со смешанными 

сопутствующими заболеваниями широк и может возникать из-за разной 

степени рефракции глаза, снижения контрастной чувствительности, 

длительной адаптации к тусклому окружающему освещению или трудностей 

со слабовидящими средствами, которые представляют собой клиническая 

задача, как в установлении ожиданий пациента, так и в прогнозировании 

результатов после операции по удалению катаракты [49]. Перспективное 

лечение катаракты в свете новых ИОЛ — например, внутриглазных 

телескопических устройств или ИОЛ с улучшенным зрением — заслуживает 

рассмотрения, поскольку это, вероятно, повлияет на результаты, лечение 

ВМД макулы и качество жизни. 

Профилактика катаракты и ее осложнений. Процесс оптимизации 

требуется так же на этапе после полученного лечения в стационарных и/или 

амбулаторных условиях. Множество исследований показали значительное 

снижение как расходов в вопросах менеджмента катаракты, так и развитие 

послеоперационных осложнений, при улучшенных условиях администрации 

[51-58]. Так, например, Borkar et al выявили, что послеоперационные 

обследования на 1-й неделе потенциально могут проводиться по мере 

необходимости в соответствующей подгруппе пациентов после операции по 

удалению катаракты [59]. 

Вопросы оптимизации после факоэмульсификации катаракты были и 

далее рассмотрены вышеуказанными авторами, но уже в рамках внедрения 

стандартного набора вопросов для пациентов, получивших хирургическое 

лечение [60]. Оптимизация послеоперационного наблюдения за катарактой 

повысит эффективность офтальмологической помощи и снизит ненужные 

затраты ресурсов пациентов и врачей [54-57, 58]. Внедрение стандартного 

набора вопросов, описанного выше, дает офтальмологам возможность 

отказаться от повторных посещений пациентов, при которых маловероятно 

изменение протокола по ведению послеоперационной обсервации. А также, к 

преимуществам относятся создание дополнительных возможностей для 

приема большего числа пациентов, а также сокращение времени и затрат на 

транспортировку пациентов. 

Обсуждения. Демография населения как мира, так и Казахстана 

меняется [61-63]. Люди живут дольше и остаются активными в более 

позднем возрасте по сравнению с предыдущими десятилетиями. Это 

приводит к увеличению потребности в медицинской и офтальмологической 

помощи, поскольку населению требуется функциональное зрение в течение 

большего количества лет, чем в прошлом [64, 65]. По мере старения 
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нынешнего поколения в ближайшие пару декад подавляющему числу людей 

потребуется хирургическое вмешательство, а пожилым пациентам - уход на 

высоком уровне [66]. 

Достижения в технологии лечения катаракты могут принести 

пациентам большее удовлетворение, чем когда-либо прежде. Однако для 

того, чтобы максимально использовать эту технологию, необходимы 

изменения в диагностике, лечении и дальнейшем уходе за пациентами. 

Глазная поверхность должна быть оптимизирована, чтобы выбрать 

правильную силу линзы и обеспечить пациенту наилучшие 

послеоперационные результаты. Когда выбор предстоит сделать, необходимо 

время, чтобы информировать пациентов об их возможностях. Наконец, более 

глубокое понимание образа жизни и личности пациента может иметь 

большое значение при выборе рекомендуемого варианта. 

В данной статье не были рассмотренные уже имеющиеся процедуры по 

диагностике и лечению катаракты, так как этот пункт не входил в список 

целей и задач; работа больше была направлена на исключительные примеры 

оптимизации, которые могли быть реализованы в практике офтальмолога 

Казахстана. 

Одним из частых упущений являются медленная интеграция уже 

имеющихся успешных примеров по организации работы врача. Издержки 

организации, ограниченные финансовые средства, а также загруженность 

специалистов с проведением текущих задач часто препятствуют постоянному 

обновлению клинических протоколов и их реализации. Однако изменив 

незначительные (как например, включение опросников после проведения 

операции) или существенные (внедрение новых зачастую дорогих 

технологии) элементы системы, можно добиться больших улучшений в 

оптимизации организации помощи пациентам с катарактой. 

Выводы и рекомендации. Спектр исследовании и, соответственно, 

литературный фонд по оптимизации организации оказания 

офтальмологической помощи больным с катарактой растет как в количестве, 

так и в качестве, что свидетельствует насущность данного вопроса по всему 

миру. В связи с последними событиями очень часто поднимается вопрос с 

переформатированием оказания стационарной и амбулаторной помощи по 

всем направлениям медицины. Значительный прогресс в технологическом и 

научном развитии произошли в диагностике и лечении катаракты из-за 

большего распространения, однако вопросы оптимизации и стандартизации 

менеджмента данного заболевания требуют дальнейшего изучения, а также 

практической реализации уже имеющихся результатов исследований. 
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КАТАРАКТАСЫ БАР НАУҚАСТАРҒА ОФТАЛЬМОЛОГИЯЛЫҚ КӨМЕК 

КӨРСЕТУДІ ҰЙЫМДАСТЫРУДЫ ОҢТАЙЛАНДЫРУ 

 

Түйін. Бұл мақаланың мақсаты катаракта бар науқастарды 

диагностикалауды, емдеуді және алдын-алуды оңтайландыру мәселелері 

бойынша рецензияланған мәліметтер базасынан әдебиеттерді шолу болып 

табылады. Зерттеудің бірнеше түрлерімен және олардың әдіснамасымен 

толығырақ шолу мақсатында RAMSES, немесе нақты және метанаративті 

дәлелдерді синтездеу технологиясы қолданылды. 2000-нан астам мақалалар 

талданылып, олардың 52 қолжазбасы осы жұмыста түпкілікті талдау үшін 
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қосылды. Әлемде катаракта бар науқастардың санының өсуіне байланысты 

линзаның бұлдырауы бар науқастарға офтальмологиялық көмек көрсетуді 

ұйымдастыруды оңтайландыру туралы жарияланымның сандық және 

сапалық құрамы өсуде. Оңтайландырудың заманауи және тиімді әдістерін 

практикалық қолдану катаракта бар науқастарға медициналық көмектің 

барлық кезеңдерін жетілдіруге көмектеседі. 

Түйінді сөздер: оңтайландыру, катаракта, офтальмологиялық көмек, 

диагностика, емдеу, алдын-алу 

 

M.ZH. INKARBEKOV 1,6, N.E. GLUSHKOVA 1, 

M. KULMAGANBETOV 3,4, A.O. BAIYRKHANOVA 2,6, 

G.S. BAZARBEKOVA 5,7 

 
1 Al-Farabi Kazakh National university, Almaty, Kazakhstan 
2 International Kazakh-Turkish University named after K.A. Yassawi, Turkestan, Kazakhstan 
3 Kazakh Eye Research Institute, Almaty, Kazakhstan 
4 Centre for Eye and Vision Research (CEVR), Hong Kong 
5 Kazakh-Russian medical university, Almaty, Kazakhstan 
6 JLC «Burc medical» Almaty Sema Hospital, Almaty, Kazakhstan 
7 Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Almaty, Kazakhstan 

 

OPTIMIZATION OF THE ORGANIZATION OF 

OPHTHALMOLOGICAL CARE FOR PATIENTS WITH CATARACTS: 

REVIEW 

 

Abstract. The purpose of this paper is to review the literature from peer-

reviewed databases on optimizing the administration of diagnosis, treatment and 

prevention of patients with cataracts. For a detailed and complete review with a 

variety of types of studies and their methodologies, the technology of Realist And 

MEta-narrative Evidence Syntheses: Evolving Standards (RAMSES) was used. 

More than 2,000 publications were analyzed, of which 52 manuscripts were added 

for final analysis in this work. Due to the growing population of patients with 

cataracts in the world, both the quantitative and qualitative composition of the 

publication on optimizing the organization of the provision of ophthalmic care to 

patients with lens opacity is growing. The practical application of modern and 

effective optimization methods contributes to the improvement of all stages of 

medical care for patients with cataracts. 

Key words: optimization, cataract, ophthalmic care, diagnostics, treatment, 

prevention 


