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цель исследования: определить объем и структуру высокотехнологической офтальмологической помощи в Азербайджане. 
материалы и методы. Использованы материалы историй болезней пациентов, госпитализированных в Национальный Центр 
Офтальмологии имени академика З. Алиевой (12 882 случая) за 2019 год (с 1 января по 31 декабря). Потребность госпи
тализированных в высокотехнологической офтальмологической помощи (ВОП) определялась в соответствии с перечнем ви
дов высокотехнологической медицинской помощи. Объем потребности населения Азербайджана в ВОП по видам показаний 
и вмешательств был установлен в расчете на 100 тыс. населения с определением средней ошибки показателя. результаты. 
14,5 ± 0,3 % офтальмологических пациентов была оказана ВОП. Основными видами ВОП, необходимыми для удовлетворе
ния потребностей населения, являются транспупиллярная микроинвазивная энергетическая оптикореконструктивная и эндо
витреальная 23, 25G хирургия при витреоретинальной патологии различного генеза (75,3 % от всех видов операций; 16,63 
± 0,44 операции в расчете на 100 тыс. населения). Второе место в структуре занимает комплексное хирургическое лечение 
глаукомы, включая микроинвазивную энергетическую оптикореконструктивную и лазерную хирургию с возможной имплан
тацией силиконового клапанного или металлического дренажа (11,3 % от всех операций; 2,48 ± 0,17 операции в расчете 
на 100 тыс. населения). выводы. В Азербайджане ведущими показаниями для оказания ВОП являются: катаракта, ослож
ненная люксацией хрусталика, глаукомой, патологией стекловидного тела, сетчатки и сосудистой оболочки (27,0 % от всех 
поводов; 5,96 ± 0,26 случая на 100 тыс. населения); отслойка и разрывы сетчатки, тракционная отслойка сетчатки, другие 
формы отслойки сетчатки у взрослых и детей, осложненные патологией роговицы, хрусталика, стекловидного тела (22,1 % 
от всех поводов, 4,89 ± 0,24 случая на 100 тыс. населения). Наиболее распространенным видом ВОП является транспупилляр
ная микроинвазивная энергетическая оптикореконструктивная и эндовитреальная хирургия при витреоретинальной патологии 
различного генеза (75,3 % от всех видов; 16,63 ± 0,44 случая на 100 тыс. населения).
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введение

Высокотехнологическая медицинская помощь в  со‑
ответ ствии с  постановлением Правительства Россий‑
ской Федерации является частью спе циализированной 
медицинской помощи и  включает в  себя применение 
новых сложных и (или) уникальных методов лечения, 
а  также ресурсоемких методов лечения с  научно дока‑
занной эффективностью.

Среди видов этой помощи важное место занимает вы‑
сокотехнологическая офтальмологическая помощь (ВОП). 
В литературе имеются разные сообщения об объеме и струк‑
туре ВОП в различных регионах России. В Татарстане объ‑
ем ВОП в  2010  году составлял 5543  операции, в  составе 
которой преобладали микроинвазивная энергетическая 
хирургия катаракты с имплантацией элас тичных интрао‑
кулярных линз [1]. В Краснодарском филиале ФГАУ МНТК 
«Микрохирургия глаза» оказана BOП при реабилитации 
детей с врожденной катарактой в объеме 396 операций [2]. 
В  Хабаровском филиале ФГАУ МНТК «Микрохирургия 
глаза» в 2013 году представлена ВОП по 11 видам патологии 
в объеме 4719 операций [3]. В 2018 году в этом учреждении 
выполнено 28 736 операций, из числа которых 691 относи‑
лась к ВОП [4]. В клинике глазных болезней Саратовского 
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purpose. Determine the volume and structure of hightech ophthalmological care in Azerbaijan. materials and methods. Materi
als from medical histories of patients hospitalized at the National Center of Ophthalmology named after Academician Z. Aliyeva 
(12 882 cases) for 2019 (from January 1 to December 31) were used. The need of hospitalized patients for hightech ophthalmo
logical care was determined in accordance with the list of types of hightech medical care. The volume of demand of the population 
of Azerbaijan for GPs by type of indications and interventions was established per 100 thousand population with the determination 
of the average error of the indicator. results. 14.5 ± 0.3 % of ophthalmological patients received hightech ophthalmological care. 
The main types of hightech ophthalmological care necessary to meet the needs of the population are transpupillary, microinvasive 
energetic opticalreconstructive and endovitreal 23.25 gage surgery for vitreoretinal pathologies of various origins (75.3 % of all types 
of operations; 16.63 ± 0.44 operations per 100 thousand population). The second place in the structure is occupied by complex surgi
cal treatment of glaucoma, including microinvasive energy opticalreconstructive and laser surgery with possible implantation of silicone 
valve or metal drainage (11.3 % of all operations; 2.48 ± 0.17 operations per 100 thousand population). Conclusions. In Azerbaijan, 
the leading reasons for providing hightech ophthalmological care are: cataracts complicated by lens luxation, glaucoma, pathology 
of the vitreous body, retina and choroid (27.0 % of all reasons; 5.96 ± 0.26 cases per 100 thousand population); retinal detachment 
and tears, tractional retinal detachment, other forms of retinal detachment in adults and children, complicated by pathology of the 
cornea, lens, vitreous body (22.1 % of all cases, 4.89 ± 0.24 cases per 100 thousand population). The most common type of high
tech ophthalmological care is transpupillary, microinvasive energetic opticalreconstructive and endovitreal surgery for vitreoretinal 
pathologies of various origins (75.3 % of all types; 16.63 ± 0.44 cases per 100 thousand population).
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государственного меди цин ско го университета в 2016 году 
выполнено 12  564  операции, среди которых 1081  отно‑
силась к ВОП [5]. По данным Калужского филиала ФГАУ 
МНТК «Микрохирургия глаза» в 2012–2017 годах оказана 
ВОП 7629 пациентам с различной офтальмопатологией [6]. 
Структура видов ВОП, по данным отмеченных авторов, 
была разной: транспупиллярная, микроинвазивная энер‑
гетическая оптико‑реконструктивная, эндовитреальная 
23–27G хирургия при витреоретинальной патологии раз‑
личного генеза 69,16 % [6], 78,5 % [5], 82,5 % [4], 63,0 % [3] 
соответственно.

Отсутствие качественной офтальмологической помо‑
щи, особенно ВОП, в развивающихся странах является 
причиной 75 % случаев слепоты [7]. Потребность насе‑
ления в  офтальмологической помощи высока в  разви‑
тых странах из‑за демографического старения [8]. Роль 
демографического старения населения в формировании 
потребности в  офтальмологической помощи показана 
в Сингапуре [9], Италии [10] и других странах [11].

В Азербайджане демографическое старение населе‑
ния слабо выражено (доля лиц старше 60 лет составля‑
ет 12,2 %). Была создана оснащенная служба для ВОП 
на базе Национального Центра офтальмологии имени 
академика З. Алиевой.
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Цель исследования: определить объем и  структуру 
высокотехнологической офтальмологической помощи 
в Азербайджане.
материалы и методы исследования

Использованы материалы госпитализации (12 882 слу‑
чая) в Национальном Центре офтальмологии имени ака‑
демика З. Алиевой за 2019 год (с 1 января по 31 декабря). 
Потребность госпитализированных в ВОП определялась 
в  соответствии с  перечнем видов высокотехнологиче‑
ской медицинской помощи (приложение к  Программе 
государственных гарантий бесплатного оказания граж‑
данам медицинской помощи на 2019 год; постановление 
правительства РФ от 10.12.2018  г. № 1506). Показания 
для ВОП были распределены на 14 групп (табл. 1). Виды 
высокотехнологической медицинской помощи были объ‑
единены в 7 групп (табл. 2). Объем потребности населе‑
ния Азербайджана в ВОП по видам показаний и вмеша‑
тельств был установлен в  расчете на 100  тыс. населения 
с определением средней ошибки показателя.
Полученные результаты

В течение календарного года 14,5 ± 0,3 % госпита‑
лизированных пациентов была оказана ВОП. Данные 
об объеме потребности населения Азербайджана по ви‑
дам показаний для ВОП приведены в таблице 1.

Наиболее частыми показаниями для ВОП являлись:

− катаракта, осложненная сублюксацией хрустали‑
ка, глаукомой, патологией стекловидного тела, сетчатки 
и  сосудистой оболочки (27,0 % от всех показаний; 5,96 
± 0,26 случая в расчете на 100 тыс. населения);

− сочетанная патология глаза у  взрослых и  детей: 
хориоретинальное воспаление, ретиношизис, рети‑
нальные кисты, ретинальные сосудистые окклюзии, 
пролиферативная ретинопатия, дегенерация макулы 
и заднего полюса, кровоизлияния в стекловидное тело 
(12,4 % от всех показаний; 2,75 ± 0,18 случая на 100 тыс. 
населения);

− диабетическая ретинопатия, пролиферативная 
стадия без осложнений или с  патологией хрусталика, 
стекловидного тела, вторичной глаукомой (11,8 % от всех 
показаний; 2,62 ± 0,17 случая на 100 тыс. населения);

− отслойка и  разрывы сетчатки, тракционная от‑
слойка сетчатки, другие формы отслойки сетчатки 
у взрослых и детей, осложненные патологией роговицы, 
хрусталика, стекловидного тела (22,1 % от всех показа‑
ний; 4,89 ± 0,24 случая на 100 тыс. населения);

− глаукома взрослых с повышенным внутриглазным 
давлением без осложнений или осложненная катарактой 
(10,6 % от всех показаний; 2,34 ± 0,16 случая на 100 тыс. 
населения).

Доля остальных видов показаний была сравнитель‑
но невысокой (0,4–4,7 % от всех показаний). В  расчете 

таблица 1. Объем потребности населения Азербайджана в высокотехнологической офтальмологической помощи (ВОП) по видам по
казаний для операции

table 1. The volume of demand of the population of Azerbaijan for hightech ophthalmological care (HTOC) by type of indication for surgery

Виды показаний для ВОП / Types of indications for HTOC Количество 
случаев / n

На 100 тыс. населения /  
Per 100 thousand population

Глаукома взрослых с повышенным внутриглазным давлением без осложнений или осложненная катаракта / Adult glaucoma with increased 
intraocular pressure without complications or complicated cataracts 198 2,34 ± 0,16

Врожденная глаукома, глаукома вторичная у детей / Congenital glaucoma, secondary glaucoma in children 12 0,14 ± 0,04

Сочетанная патология глаза у взрослых и детей (хориоретинальные воспаления, ретиношизис, ретинальные кисты, ретинальные сосудистые 
окклюзии, пролиферативная ретинопатия, дегенерация макулы и заднего полюса, кровоизлияния в стекловидное тело) / Combined eye 
pathology in adults and children (chorioretinal inflammation, retinoschisis, retinal cysts, retinal vascular occlusions, proliferative retinopathy, macular 
and posterior pole degeneration, vitreous hemorrhages)

232 2,75 ± 0,18

Диабетическая ретинопатия, пролиферативная стадия без осложнения или с патологией хрусталика, стекловидного тела, вторичной глаукомой 
/ Diabetic retinopathy, proliferative stage without complications or with pathology of the lens, vitreous body, secondary glaucoma 221 2,62 ± 0,17

Отслойка и разрывы сетчатки, тракционная отслойка сетчатки, другие формы отслойки сетчатки у взрослых и детей, осложненные патологией 
роговицы, хрусталика, стекловидного тела / Retinal detachment and tears, traction retinal detachment, other forms of retinal detachment in adults 
and children, complicated by pathology of the cornea, lens, vitreous body

413 4,89 ± 0,24

Катаракта, осложненная сублюксацией хрусталика, глаукомой, патологией стекловидного тела, сетчатки и сосудистой оболочки / Cataract 
complicated by lens subluxation, glaucoma, pathology of the vitreous body, retina and choroid 504 5,96 ± 0,26

Осложнения, возникшие в результате предшествующих оптико-реконструктивных, эндовитреальных вмешательств / Complications after  
optical-reconstructive and endovitreal interventions 35 0,41 ± 0,07

Травмы глаза и глазницы (патология хрусталика, стекловидного тела, офтальмогипертензия и прочие) / Injuries of the eye and orbit  
(pathology of the lens, vitreous body, ophthalmic hypertension and others) 88 1,04 ± 0,11

Язва роговицы острая, стромальная или перфоративная, осложненная гипопионом, эндофтальмитом, патологией хрусталика / Corneal ulcer, 
acute, stromal or perforating, complicated by hypopyon, endophthalmitis, lens pathology 18 0,21 ± 0,05

Рубцы и помутнения роговицы / Scars and opacities of the cornea 42 0,50 ± 0,07

Злокачественное новообразование глаза и его придаточного аппарата / Malignant neoplasm of the eye and its adnexa 28 0,33 ± 0,06

Ретролентальная фиброплазия / Retrolental fibroplasia 50 0,59 ± 0,08

Врожденные аномалии хрусталика, переднего сегмента глаза, врожденная катаракта и прочие / Congenital anomalies of the lens, anterior 
segment of the eye, congenital cataracts and others 17 0,20 ± 0,05

Врожденные аномалии век, слезного аппарата, глазницы / Congenital anomalies of the eyelids, lacrimal apparatus, orbit 8 0,09 ± 0,03

Все / Total 1866 22,08 ± 0,51
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на 100 тыс. населения объем остальных видов показаний 
для ВОП колебался в интервале 0,09 ± 0,03 — 1,04 ± 0,11.

Объем потребности населения Азербайджана в  раз‑
личных видах ВОП отражен в таблице 2. Из этих данных 
следует, что основными видами ВОП, необходимыми 
для удовлетворения потребностей населения, являют‑
ся транспупиллярная, микроинвазивная энергетическая 
оптико‑реконструктивная и эндовитреальная 23, 25G хи‑
рургия при витреоретинальной патологии различного ге‑
неза (75,3 % от всех видов операций; 16,63 ± 0,44 операции 
в  расчете на 100  тыс. населения). Второе место в  струк‑
туре видов ВОП занимает комплексное хирургическое 
лечение глаукомы, включая микроинвазивную энергети‑
ческую оптико‑реконструктивную и лазерную хирургию 
с  возможной имплантацией силиконового клапанного 
или металлического дренажа (11,3 % от всех операций; 
2,48 ± 0,17 операции на 100 тыс. населения). Потребность 
в остальных видах ВОП сравнительно низкая:

− реконструктивно‑пластические и  оптико‑рекон‑
структивные операции при травме глаза, его придаточ‑
ного аппарата, орбиты (4,7 % от всех видов операций; 
1,04 ± 0,11 операции в расчете на 100 тыс. населения);

− комплексное лечение болезней роговицы, включая 
оптико‑реконструктивную и  лазерную хирургию (3,2 % 
от всех операций; 0,71 ± 0,09  операции на 100  тыс. на‑
селения);

− хирургическое и/или лазерное лечение ретролен‑
тальной фиброплазии (ретинопатия недоношенных) 
с/без применения комплексного офтальмологического 
обследования под общей анестезией (2,7% от всех опера‑
ций; 0,59 ± 0,08 операции на 100 тыс. населения).

обсуждение

В литературе имеются данные об объеме и  струк‑
туре ВОП в  основном в  форме абсолютных величин. 
А.Н. Амиров [1] указывает, что в Татарстане в 2010 году 
оказано 5543 ВОП. Население Татарстана более чем в 2 раза 
меньше, чем фактическое население Азербайджана. Это 
означает, что в  Азербайджане (абсолютное количество 
ВОП  — 1866) по сравнение с  Татарстаном ВОП оказа‑
на менее чем в 4 раза. В Дальневосточном федеральном 
округе (численность населения близка к численности фак‑
тического населения в Азербайджане) в 2013 году коли‑
чество ВОП составляло 1390 [3], в Азербайджане количе‑
ство ВОП (1866) было несколько больше. В Хабаровском 
филиале ФГАУ НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” 
имени академика С.Н. Федорова» за 2018 год количество 
операций и  курсов лечения составляло 28  736, из числа 
которых 691 случай относился к ВОП [4]. В Азербайджане 
в  Национальном Центре офтальмологии имени акаде‑
мика З. Алиевой оказана ВОП в  количестве 1866  при 
госпитализации 12  882  пациентов. Сравнительно высо‑
кий удельный вес ВОП в Национальном Центре офталь‑
мологии имени академика З. Алиевой является очевид‑
ным (соответственно, 14,5 ± 0,3 % в Азербайджане, 2,4 % 
в Хабаровске). В клинике глазных болезней Саратовского 
государственного медицинского университета  [5] доля 
ВОП среди хирургических технологий составляла 13,3 %, 
что близко к нашим данным (14,5 ± 0,3 %).

В структуре видов ВОП, как правило, превалируют 
транспупиллярная микроинвазивная энергетическая 
оп тико‑реконструктивная, эндовитреальная хирургия 

таблица 2. Объем потребности населения Азербайджана в различных видах высокотехнологической офтальмологической помощи

table 2. Demand of the Azerbaijan population for various types of hightech ophthalmological care

Высокотехнологическая офтальмологическая помощь / High-tech ophthalmological care Количество / n На 100 тыс. населения /  
Per 100 thousand population

Комплексное хирургическое лечение глаукомы, включая микроинвазивную энергетическую оптико-реконструктивную и лазерную 
хирургию с возможной имплантацией силиконового клапанного или металлического дренажа / Complex surgical treatment of glaucoma, 
including microinvasive energy optical-reconstructive and laser surgery with possible implantation of silicone valve or metal drainage

210 2,48 ± 0,17

Транспупиллярная, микроинвазивная энергетическая оптико- реконструктивная и эндовитреальная 23, 25G хирургия 
при витреоретинальной патологии различного генеза / Transpupillary, microinvasive energetic optical reconstructive and endovitreal 23, 
25 G surgery for vitreoretinal pathologies of various causes

1405 16,63 ± 0,44

Реконструктивно-пластические и оптико-реконструктивные операции при травмах глаза, его придаточного аппарата, орбиты / 
Reconstructive-plastic and optical-reconstructive operations for injuries of the eye, its adnexa, orbita 88 1,04 ± 0,11

Комплексное лечение болезней роговицы, включая оптико-реконструктивную и лазерную хирургию / Comprehensive treatment 
of corneal diseases, including optical-reconstructive and laser surgery 60 0,71 ± 0,09 

Хирургическое и/или лучевое лечение злокачественных новообразований глаза, его придаточного аппарата и орбиты, включая вну-
триорбитальные доброкачественные опухоли; реконструктивно-пластическая хирургия при их последствиях / Surgical and/or radiation 
treatment of malignant neoplasms of the eye, its adnexal apparatus and orbit, including intraorbital benign tumors; reconstructive plastic 
surgery of their consequences

28 0,33 ± 0,06

Хирургическое и/или лазерное лечение ретролентальной фиброплазии (ретинопатия недоношенных) с/без применения комплексного 
офтальмологического обследования под общей анестезией / Surgical and/or laser treatment of retrolental fibroplasia (retinopathy 
of prematurity) with or without the use of a comprehensive ophthalmological examination under general anesthesia

50 0,59 ± 0,08

Реконструктивное, восстановительное, реконструктивно-пластическое хирургическое и лазерное лечение при врожденных 
аномалиях века, слезного аппарата, глазницы, переднего и заднего сегментов глаза, хрусталика с/без применения комплексного 
офтальмологического обследования под общей анестезией / Reconstructive, restorative, reconstructive plastic surgery and laser treatment 
for congenital anomalies of the eyelid, lacrimal apparatus, orbit, anterior and posterior segments of the eye, lens with/without the use 
of a comprehensive ophthalmological examination under general anesthesia

25 0,30 ± 0,06
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при витреоретинальной патологии различного генеза, ко‑
торая составляла 75,3 % в нашем наблюдении, 69,66 % — 
в  Калужском филиале ФГАУ МНТК «Микрохирургия 
глаза» за период 2012–2017 гг. [6], 78,5 % в клинике глаз‑
ных болезней Саратовского медицинского универси‑
тета  [5], 82,5–86,5 %  — в  Хабаровском филиале ФГБУ 
«НМИЦ МНТК “Микрохирургия глаза” имени академика 
С.Н. Федорова» [3, 4]. Таким образом, при разной интен‑
сивности оказания ВОП в  отдельных клиниках просле‑
живается сходство по структуре видов ВОП.

выводы

1. В Азербайджане ведущими показаниями для вы‑
сокотехнологической офтальмологической помощи яв‑
ляются: катаракта, осложненная люксацией хрусталика, 

глаукомой, патологией стекловидного тела, сетчатки, 
сосудистой оболочки (27,0 % от всех показаний; 5,96 ± 
0,26 случая на 100 тыс. населения); отслойка и разрывы 
сетчатки, тракционная отслойка сетчатки, другие фор‑
мы отслойки сетчатки у взрослых и детей, осложненные 
патологией роговицы, хрусталика, стекловидного тела 
(22,1 % от всех показаний, 4,89 ± 0,24 случая на 100 тыс. 
населения).

2. Наиболее распространенным видом высокотех‑
нологической офтальмологической помощи является 
транспупиллярная, микроинвазивная энергетическая 
оптико‑реконструктивная и  эндовитреальная хирургия 
при витреоретинальной патологии различного гене‑
за (75,3 % от всех видов патологии; 16,63 ± 0,44  случая 
на 100 тыс. населения).
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