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РЕЗЮМЕ

Катаракта (частичное или полное нарушение прозрачности хрусталика) является одной из основных причин слабовидения 
и обратимой слепоты в мире. Известным является тот факт, что в настоящее время единственным эффективным способом 
устранения помутнения хрусталика остается его удаление. Ежегодно в мире выполняется примерно 18 млн хирургических вме-
шательств, связанных с лечением катаракты. Данный обзор литературы посвящен исследованиям, рассматривающим важные 
аспекты хирургического лечения возрастной катаракты, такие как количество и качество выполненных операций в масштабах 
популяции. В работе приведены данные о влиянии глобальных тенденций, локальных территориальных и социальных особен-
ностей на количество хирургических вмешательств по поводу катаракты. Проведен обзор ключевых показателей мониторинга 
хирургического лечения катаракты, приведены основные факторы, влияющие на целевые показатели частоты хирургии ката-
ракты в региональном масштабе (возрастная структура населения, нормативные показания к хирургическому лечению, по-
роговые значения остроты зрения, указывающие на необходимость хирургического вмешательства, и доля лиц, нуждающихся 
в оперативном лечении катаракты). Изложены основные достижения и аспекты современной техники хирургического лечения 
катаракты, которые позволяют сократить время операции, использовать более щадящую технологию хирургии, существенно 
снизить количество осложнений и достичь наиболее высоких функциональных результатов. В данном обзоре также детально 
представлены результаты наиболее крупных эпидемиологических исследований, посвященных изучению причин низкой остроты 
зрения после хирургии катаракты. Отражены данные литературы о распространенности низкой остроты зрения в разных попу-
ляциях, выявлена более высокая ее распространенность в странах, в которых большинство оперированной катаракты являлось 
зрелой или осложненной, преобладала хирургическая техника больших разрезов и более продолжительное время операции. 
Отмечено, что низкое зрение после хирургии катаракты чаще всего ассоциировано с пожилым возрастом пациента, сопутству-
ющей системной и глазной патологией, хирургическими осложнениями, неадекватной интраокулярной коррекцией.

Ключевые слова: катаракта, эпидемиология, популяционные исследования, хирургия катаракты, факоэмульсификация, 
исходы и осложнения хирургии катаракты, ошибка рефракции
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ABSTRACT

Cataract (partial or complete violation of the transparency of the lens) is one of the main causes of low vision and reversible blindness 
in the world. It is a known fact that at present the only effective way to eliminate the clouding of the lens is its surgical treatment. About 
18 million cataract-related surgical interventions are performed annually in the world. This literature review is devoted to studies examin-
ing important aspects of surgical treatment for age-related cataracts, such as the number and quality of operations performed on a popu-
lation scale. The paper presents data on the impact of global trends, local territorial and social characteristics on the number of surgical 
interventions for cataracts. A review of key indicators of monitoring cataract surgery has been carried out, the main factors affecting the 
target indicators of the cataract surgery frequency on a regional scale (age structure of the population, normative indications for surgical 
treatment, threshold values   for visual acuity indicating the need for surgical intervention, and the proportion of people in need in surgical 
treatment of cataracts). The main achievements and aspects of the modern technique of surgical treatment of cataracts are described, 
which can reduce the time of surgery, use more gentle surgery technology, significantly reduce the number of complications and achieve 
the highest functional results. This review also details the results of the largest epidemiological studies on the causes of low visual acuity 
after cataract surgery. Literature data on the prevalence of low visual acuity in different populations are reflected, its higher prevalence 
in countries where most of the operated cataracts were mature or complicated was revealed, the surgical technique of large incisions 
and a longer operation time prevailed. It was noted that low vision after cataract surgery is most often associated with the elderly patient, 
concomitant systemic and ocular pathology, surgical complications, inadequate intraocular correction.

Keywords: cataract, epidemiology, population studies, cataract surgery, phacoemulsification, outcomes and complications of 
cataract surgery, refractive error
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Катаракта является одной из лидирующих причин 
слепоты и слабовидения в мире и встречается у каждого 
шестого человека в возрасте старше 40 лет [1]. В связи 
с постепенно возрастающей продолжительностью жиз‑
ни населения планеты, особенно в экономически разви‑
тых странах, Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) прогнозирует к 2025 году увеличение численности 
людей, страдающих катарактой, до 50 миллионов [2–5]. 
Уже в настоящее время в мире насчитывается около 
2,2 миллиарда человек, имеющих различные нарушения 
зрительных функций, из них 65 миллионов  — вслед‑
ствие катаракты [6]. По опубликованным данным общий 
показатель распространенности катаракты в России со‑
ставляет 3,36  % для городского населения и 3,63  %  — 
для сельского. В целом в настоящее время диагноз «ката‑
ракта» установлен у 1200 человек на 100 тыс. населения, 
что в совокупности дает общее количество таких паци‑
ентов примерно 1 млн 750 тыс. [7]. Катаракта неизмен‑
но занимает одно из ведущих мест в структуре причин 
слепоты и слабовидения в мире, при этом ее удельный 
вес составляет 33 и 51  % соответственно [3]. В России 
доля катаракты в структуре причин инвалидности у тру‑
доспособного населения составляет 6 %, а у лиц старше 
60 лет достигает 14 % [8].

В последние десятилетия в литературе широко 
представлены результаты эпидемиологических ис‑
следований, посвященных изучению распространен‑
ности и факторам риска развития катаракты. Однако 

патогенез развития данного заболевания до сих пор 
остаётся до конца не изученным. Общепризнанными 
являются следующие факторы, предрасполагающие 
к развитию данной патологии: возраст, пол, расовая 
принадлежность, наличие определенной сопутствую‑
щей соматической и глазной патологии, образ жизни, 
прием некоторых лекарственных препаратов, высокая 
региональная подверженность ультрафиолетовому 
излучению [9]. Морфологические изменения при ка‑
таракте характеризуются частичным или полным на‑
рушением прозрачности хрусталика, развивающимся 
в результате окислительных процессов и изменения 
структуры его белков — кристаллинов. Данные изме‑
нения, в частности, приводят к формированию помут‑
нений ядерных, кортикальных или субкапсулярных 
слоев хрусталика, способствуя тем самым нарушению 
зрительных функций. Очевидно, что снижение зри‑
тельных функций, в том числе центрального зрения, 
в любом возрасте ассоциируется с ухудшением ка‑
чества жизни, уменьшением всех видов активности, 
самостоятельности, благополучия и мобильности ин‑
дивидуума [10–12]. В связи с нарастающей актуаль‑
ностью вопрос о ликвидации слепоты и нарушений 
зрения вследствие катаракты продолжает оставаться 
одной из глобальных задач, требующих незамедли‑
тельного решения как со стороны авторитетных меж‑
дународных медицинских организаций, так и локаль‑
ных медицинских комитетов.
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Общепризнанным является тот факт, что един‑
ственным эффективным способом устранения помут‑
нения хрусталика является его удаление, что должно 
способствовать эффективному восстановлению зрения 
[13–17]. Согласно оценкам ВОЗ, ежегодно в мире выпол‑
няется примерно 18 млн хирургических вмешательств, 
связанных с лечением катаракты. Однако в ближайшее 
десятилетие в связи с динамикой демографических про‑
цессов в глобальном масштабе прогнозируется рост дан‑
ного показателя до 24 млн [18–20]. В России каждый год 
осуществляется 460–480 тыс. операций, что значительно 
ниже показателей заболеваемости катарактой в стра‑
не [21]. Постоянное увеличение числа хирургических 
вмешательств, проводимых по поводу катаракты, тесно 
связано с увеличением численности населения и изме‑
нением его возрастного состава, новыми требования‑
ми к качеству жизни, совершенствованием технологий 
и улучшением результатов оперативного лечения, обо‑
снованностью ранней хирургии.

Количество хирургических вмешательств по поводу 
катаракты варьирует в разные временные периоды и за‑
висит не только от глобальных тенденций, но и от ло‑
кальных территориальных и социальных особенностей. 
Ключевым показателем мониторинга хирургического 
лечения катаракты является показатель частоты хи‑
рургии катаракты (ЧХК), представляющий собой ко‑
личество выполненных операций по поводу катаракты 
на миллион населения в течение года [22]. Так, в эконо‑
мически развитых странах (страны Европы и Северной 
Америки, Австралия, Япония) общий показатель ЧХК 
колеблется от 4000 до 10 000 на 1 млн населения в год 
и при этом остается достаточно высоким, что способ‑
ствует крайне редкой встречаемости слепоты по при‑
чине катаракты в этих сообществах. Во многих странах 
Латинской Америки и Азии данный показатель нахо‑
дится в диапазоне от 500 до 2000, а в большинстве аф‑
риканских стран частота хирургии катаракты составля‑
ет менее 500 [23–25].

Описаны основные факторы, влияющие на целевые 
показатели ЧХК в том или ином регионе. К ним отно‑
сятся: возрастная структура населения, нормативные 
показания к хирургическому лечению, пороговые зна‑
чения остроты зрения, указывающие на необходимость 
хирургического вмешательства, и доля лиц, нуждаю‑
щихся в оперативном лечении катаракты. Очевидно, 
что возраст является одним из наиболее важных фак‑
торов, определяющих частоту операций, связанных 
с лечением катаракты. По данным современной литера‑
туры, распространенность катаракты резко возрастает 
у населения после 40 лет, к 80 годам жизни человека 
клинически значимая катаракта выявляется в половине 
случаев, а к 90 годам данная патология диагностируется 
у всех лиц. Роль возрастного фактора приобретает все 
большее значение в связи с тем, что в ближайшие 20 лет 
прогнозируется увеличение доли населения старше 
65 лет более чем в два раза при увеличении численности 

населения мира в целом почти на 30 %, что неизменно 
способствует пропорциональному увеличению количе‑
ства хирургических вмешательств, связанных с устра‑
нением катаракты [26, 27].

Второе, но не менее важное обстоятельство, влия‑
ющее на ЧХК, связано со степенью снижения остроты 
зрения. В 2006 г. группа исследователей представила 
систему для определения показаний относительно хи‑
рургии катаракты  — NIKE (Nationell Indikationsmodell 
för Kataraktextraktion). Предложенный авторами ком‑
плексный подход учитывает не только функциональные 
и клинические результаты офтальмологического обсле‑
дования, но и социальные аспекты, связанные с труд‑
ностями, испытываемыми человеком в повседневной 
жизни, и возможность активной самостоятельной дея‑
тельности в социуме при наличии катаракты. Согласно 
этому подходу, основываясь на предоперационной гра‑
дации указанных факторов по балльной системе, автора‑
ми предложены 4 степени нуждаемости в хирургическом 
лечении катаракты с абсолютными показаниями к опе‑
рации при 1‑й степени и минимальными (относитель‑
ными) показаниями при 4‑й степени [28].

На современном этапе развития хирургических тех‑
нологий согласно «Федеральным клиническим реко‑
мендациям по оказанию офтальмологической помощи 
пациентам с возрастной катарактой» (2015 г.), явилось 
целесообразным введение в клиническую практику 
для операции по поводу катаракты условного порога, 
равного снижению центрального зрения с максималь‑
ной коррекцией ниже уровня 0,51. Данный показатель 
соответствует рекомендациям Американской ассоциа‑
ции оптометристов (1995) и согласуется с результатами 
исследований зависимости качества жизни пациента 
с катарактой от величины остроты зрения [29]. Следует 
подчеркнуть, что в реальной клинической практике 
к каждому пациенту необходим индивидуальный под‑
ход с учетом всех аспектов его состояния.

Третьим фактором, оказывающим влияние на ЧХК, 
является хирургическое «покрытие» или хирургиче‑
ский охват в лечении катаракты, учитывающий долю 
пациентов, нуждающихся в оперативном лечении в том 
или ином регионе. Низкий охват связан, в основном, 
с отсутствием или недостаточной развитостью офталь‑
мологической службы в регионах, что приводит к уве‑
личению количества нелеченых пациентов. По оценкам 
ВОЗ, для эффективной борьбы с нарушением зрения 
(<0,1), вызванным катарактой, необходимо проводить 
более 3500 операций на миллион населения в год [20].

С точки зрения общественного здравоохранения, 
большое значение в борьбе с причиной обратимого нару‑
шения зрения имеет не только количество выполненных 
операций по удалению катаракты, но и их качество. Так, 
в эпоху интра‑ и экстракапсулярной экстракции ката‑
ракты для оценки остроты зрения использовали готовые 
1 Федеральные клинические рекомендации по оказанию офтальмологической 

помощи пациентам с возрастной катарактой. М., 2015. 32 с.
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очки с силой +10 D. Если пациент мог видеть дерево 
через открытое окно или узнавать стоящих рядом лю‑
дей, операция по удалению катаракты считалась успеш‑
ной. За последние 30 лет произошло несколько важных 
достижений в хирургии катаракты, включая переход 
от интракапсулярной и экстракапсулярной экстракции 
катаракты к хирургии малых разрезов, появление раз‑
личных моделей интраокулярных линз и возможность 
использования лазерной энергии. Данные новшества 
позволили сократить время операции, внедрить более 
щадящую технологию операции и достичь наиболее вы‑
соких функциональных результатов. В последние годы 
на долю хирургии катаракты приходится около 70 % всех 
случаев внутриглазных хирургических вмешательств. 
Данное обстоятельство обусловливает все более высокие 
требования к лечебной процедуре в виде минимизации 
количества интра‑ и послеоперационных осложнений 
с максимально предсказуемым и точным рефракцион‑
ным результатом [30–32].

Наиболее щадящей и безопасной хирургической про‑
цедурой экстракции хрусталика в настоящее время яв‑
ляется ультразвуковая факоэмульсификация катаракты 
(ФЭК), которая признана «золотым» стандартом хирур‑
гии хрусталика [33, 34]. Так, в США количество опера‑
ций, проведенных данным методом, составляет почти 
100  % случаев, а в России эта цифра достигает 99,4  % 
[35]. По данным литературы, частота интраоперацион‑
ных осложнений при выполнении ФЭК варьирует от 3,8 
до 6,4  %, среди которых наиболее распространенным 
является дефект задней капсулы хрусталика (1,9–5,2 %), 
значительно реже наблюдаются повреждения десцемето‑
вой оболочки, а также осложнения, связанные с локаль‑
ной воспалительной или геморрагической реакцией гла‑
за (0,7 %) [36–38]. Внедрение фемтосекундных лазерных 
систем в катарактальную хирургию позволило усовер‑
шенствовать технологию проведения основных этапов 
операции (роговичный разрез, передний капсулорексис 
и фрагментация ядра) на качественно новом уровне. 
В результате большинство авторов отмечает существен‑
ное снижение количества осложнений в виде разрыва 
задней капсулы хрусталика по сравнению с традицион‑
ной методикой ФЭК (1,8–2,3 %) при значительно лучших 
послеоперационных зрительных результатах [39, 40].

Наиболее важным показателем эффективности хи‑
рургического лечения катаракты является удовлетво‑
ренность пациентов полученным функциональным 
результатом. Так, в конце 1990‑х годов в некоторых попу‑
ляционных исследованиях было показано, что у 30–50 % 
пациентов послеоперационная максимально корригиро‑
ванная острота зрения (МКОЗ) не превышала порог 0,1 
[41–43]. В связи с этим ВОЗ разработала рекомендации, 
в которых хороший уровень остроты зрения без коррек‑
ции (0,3 и выше) после хирургии катаракты должен быть 
достигнут в 80 % и более случаев, удовлетворительный 
(0,1–0,3) — в 15 %, низкий (0,1 и менее) — не более чем 
в 5 % случаев [44].

Низкое зрение после хирургии катаракты чаще все‑
го связано с пожилым возрастом пациента, сопутству‑
ющей системной и глазной патологией, хирургическими 
осложнениями, неадекватной интраокулярной коррек‑
цией [45]. В исследовании, проведенном M.C. Westcott 
и соавт., у лиц без сопутствующей офтальмопатологии 
изучали влияние возрастного фактора на зрительный 
результат после хирургии катаракты. Согласно получен‑
ным результатам доля пациентов с остротой зрения, со‑
ответствующей 0,5 и выше, снижалась пропорционально 
увеличению возраста пациента (р < 0,001). Так, в воз‑
растной группе 60–69 лет вероятность достижения дан‑
ной остроты зрения была в 4,6 раза выше, чем в самой 
старшей возрастной группе (80+ лет). По мнению авто‑
ров, возраст является основным фактором, влияющим 
на результат операции, который должен учитываться 
как один из критериев, определяющих показания для хи‑
рургии катаракты [46]. При этом метаанализ результатов 
ряда популяционных исследований показал, что острота 
зрения после ФЭК зависит в большей степени от состоя‑
ния сетчатки и зрительного нерва, чем от состояния хру‑
сталика, уровня исходной остроты зрения и даже раз‑
вития интра‑ или послеоперационных осложнений [47].

Несмотря на огромное количество выполняемых 
в мире операций по поводу катаракты, лишь немногие 
исследования посвящены оценке показателей низкой 
остроты зрения и причин ее развития в послеопера‑
ционном периоде. В таблице представлены результаты 
наиболее крупных эпидемиологических исследований 
локальных причин отсутствия значительного улучше‑
ния остроты зрения после хирургии катаракты. По дан‑
ным большинства авторов, острота зрения оценивалась 
как низкая при значении меньше 0,3. Средний срок 
оценки результатов указанных исследований варьиро‑
вал от 12 недель до 10 лет после лечения. Согласно по‑
лученным данным, распространенность низкой остроты 
зрения с максимальной коррекцией составила 9–58  % 
в разных исследуемых популяциях.

Основной причиной нарушения зрения после хирур‑
гии катаракты являлась высокая распространенность 
предотвратимой рефракционной ошибки, наблюдаемая 
у 40 % респондентов. Чаще всего, по мнению большин‑
ства авторов, причины, способствующие возникнове‑
нию послеоперационной аметропической рефракции, 
обусловлены неточным измерением длины глаза, оши‑
бочной оценкой оптической силы роговицы у паци‑
ентов после кераторефракционных операций и при‑
менением некорректных формул расчета оптической 
силы ИОЛ. При этом послеоперационная аметропия 
с миопической рефракцией составляла почти половину 
случаев нарушения зрения, с гиперметропической ре‑
фракцией — около 36 % [40]. Осложнения в ходе хирур‑
гического вмешательства также в значительной степени 
явились причинами послеоперационного ухудшения 
зрения. Согласно литературным данным, этот показа‑
тель варьирует с достаточно широкой амплитудой — от 6 
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до 38  %. Случаи с наихудшими функциональными ре‑
зультатами более распространены в странах, в которых 
большинство оперированных катаракт являлись зре‑
лыми или осложненными, преобладали хирургическая 
техника больших разрезов и более продолжительное 
время операции (более 30 минут) [48]. Наиболее рас‑
пространенными осложнениями являлись декомпен‑
сация роговицы, разрыв задней капсулы и потеря сте‑
кловидного тела; менее распространенные осложнения 
развивались после хирургического лечения и включали 
в себя кистозный макулярный отек, послеоперацион‑
ный увеит и эндофтальмит. Очевидно, что более низкая 
частота осложнений выявлена в исследованиях, в кото‑
рых операция по удалению катаракты проведена высо‑
коквалифицированными хирургами в условиях хорошо 
оснащенной операционной [51–55].

Одной из весомых причин низкого зрения после 
хирургии катаракты является возрастная макулярная 
дегенерация (ВМД)  — хроническое дегенеративное за‑
болевание макулярной области сетчатки, вызывающее 
прогрессирующую необратимую потерю центрального 
зрения в основном, у пациентов старше 50 лет. Поздние 
стадии данного заболевания приводят к значительному 
снижению остроты зрения, оказывая отрицательное вли‑
яние на качество жизни человека. Распространенность 
ВМД в анализируемых исследованиях варьирует 
от 2,4 до 48,0 %. Частота данной патологии увеличивается 
с каждым десятилетием после 50 лет и достигает высших 
значений после 80 лет. Следует отметить, что по мере 

увеличения продолжительности жизни населения вли‑
яние возрастной патологии на зрительные результаты 
будет становиться более явным [56–58].

Несмотря на то что современные технологии хирур‑
гии катаракты способны значительно улучшить зрение 
и качество жизни пациентов, в отдаленном периоде 
может развиться такое состояние, как вторичная ката‑
ракта. Изменения со стороны задней капсулы, ее фибро‑
зирование и помутнение через некоторое время после 
замены хрусталика приводят к снижению остроты зре‑
ния и контрастной чувствительности, появлению ано‑
мальных световых явлений, вызывающих значительный 
зрительный дискомфорт. По данным разных авторов, 
вторичная катаракта наблюдается у 1,82–39,7 % лиц спу‑
стя 6–18 месяцев после операции по поводу катаракты. 
Причины развития данного осложнения многообразны 
и связаны с возрастом, полом, типом хирургической тех‑
ники, а также зависят от модели искусственного хруста‑
лика и материала, используемого при его изготовлении. 
Менее распространенными локальными причинами 
снижения зрения явились диабетическая ретинопатия 
(1,5–25,5 %), глаукома (2,6–17,0 %), атрофия зрительного 
нерва (2,3–15,2 %) и патология роговицы в виде помут‑
нений и дистрофических изменений (1,3–16,2 %) [59–61].

Помимо локальных причин, низкое зрение в после‑
операционном периоде связывают с сопутствующей 
общей (системной) патологией, такой как артериаль‑
ная гипертония (в 58,61  % случаев) и сахарный диабет 
(в 44,89  %), значительно реже  — ишемическая болезнь 

Таблица. Характеристика и причины низкой остроты зрения после хирургии катаракты

Table. Characteristics and causes of low visual acuity after cataract surgery

Автор, год
Author, year

Критерии остроты 
зрения

Visual acuity criteria

НКОЗ
UCVA

( %)

МКОЗ
BCVA 

(%)

Распространенность причин послеоперационного низкого зрения (%)
Prevalence of causes of postoperative low vision (%)

ПОР / RE ХО / SC ВМД / AMD ВК / PCO ДРП / DR Глаукома / Glaucoma АЗН / OA ПР / CO

Pokharel G.P.,1998 [49] <0,3 58,2 28,0 52,0 37,9 15,5 10,3 - 6,9 6,9 5,17

Zhao J., 1998 [50] <0,3 75,0 - 9,5 36,5 2,7 16,2 - 9,5 5,4 4,1

He M.,1999 [41] <0,3 76,3 58,0 25,7 - 12,9 10,3 - 5,2 - 6,9

Dandona L.,1999 [51] <0,3 52,0 - 24,5 7,1 2,5 17,5 2,5 4,1 15,2 3,7

Murthy G.V., 2001 [52] <0,3 68,0 38,0 43,4 23,0 16,0 1,82 - 2,63 3,23 6,06

Nirmalan P.K., 2002 [53] <0,3 36,0 16,9 52,7 5,6 17,1 5,3 - 2,8 4,1 2,5

Thulasiraj R.D., 2002 [54] <0,3 40,0 15,0 62,0 7,0 2,4 2,4 - 6,2 3,2 1,3

Lau J., 2002 [55] <0,3 40,0 - 34,6 - 18,3 8,4 5,2 10,5 5,8 4,7

Bourne R.R., 2003 [56] <0,3 56,1 37,0 31,5 31,5 48,0 0,0 1,5 3,5 6,5 2,0

Bourne R.R., 2007 [57] <0,3 71,5 49,9 30,0 9,2 8,7 39,7 3,1 9,4 2,3 16,2

Baranano A.E.,2008 [58] <0,5 48,1 32,2 27,2 - 12,0 7,0 10,1 5,1 5,1 8,2

Lavanya R., 2009 [59] <0,3 26,8 10,8 59,5 - 14,9 14,9 25,5 17,0 6,4 -

Kanthan G.L., 2011 [60] <0,5 23,0 9,0 59,3 - 11,1 18,5 3,7 0,0 - -

Marmamula S., 2016 [61] <0,3 26,9 - 47,1 21,1 0,0 26,9 0,0 0,0 0,0 4,5

Примечание: НКОЗ — некорригированная острота зрения, МКОЗ — максимально корригированная острота зрения, ПОР — послеоперационная ошибка рефракции, ХО — 
хирургические осложнения, ВМД — возрастная макулярная дегенерация, ВК — вторичная катаракта, ДРП — диабетическая ретинопатия, АЗН — атрофия зрительного 
нерва, ПР — помутнения роговицы, - — нет данных.
Note: UCVA — uncorrected visual acuity, BCVA — best-corrected visual acuity, RE — refractive error,  SC — surgical complications, AMD — age-related macular degeneration, PCO — 
posterior capsular opacification, DR — diabetic retinopathy, OA — optic atrophy, CO — corneal opacity, - — there is no data.
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сердца (в 10,54 %), хроническая обструктивная болезнь 
легких (в 3,50 %) и почечная недостаточность (в 2,36 % 
случаев) [48–50].

Таким образом, результаты большинства исследова‑
ний свидетельствуют о том, что даже после экстракции 
катаракты может сохраняться значительная степень на‑
рушения зрения. В связи с этим для профилактики, выяв‑
ления и устранения поддающихся коррекции нарушений 
зрения необходимы тщательная дооперационная подго‑
товка, высокое качество хирургического вмешательства, 
адекватная послеоперационная терапия и регулярное 
наблюдение. Согласно результатам анализа литератур‑
ных данных катаракта остается серьезной проблемой 

здравоохранения в связи с продолжающимся ростом чис‑
ленности пожилого населения в мире. Большое значение 
в борьбе с причиной обратимого нарушения зрения имеет 
как количество выполненных операций по удалению ка‑
таракты, так и их качество. Актуальным остается вопрос 
разработки комплексной региональной хирургической 
стратегии, направленной на повышение хирургического 
охвата населения с учетом его гендерных и социально‑де‑
мографических характеристик.
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