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Введение. Катаракта – это патологическое состояние органа зрения, связанное с помутне-
нием естественного хрусталика глаза. На данный момент в мире насчитывается около 37 
млн слепых и 124 млн слабовидящих людей, 47% из них – пациенты с катарактой. С учётом 
экономической целесообразности для медицинского учреждения важна статистически обо-
снованная методика прогнозирования операционных осложнений, позволяющая существенно 
снизить их количество. 
Цель исследования – оценка вида, количества и частоты операционных осложнений при
хирургическом лечении катаракты, разработка и описание статистически обоснованной 
методики прогнозирования операционных осложнений.
Материал и методы. Материалом исследования послужили структурированная база дан-
ных отдела лечебного контроля клиники, содержащая информацию обо всех случаях лечения 
пациентов с патологией хрусталика за 5 лет, и статистическая информационная система 
Минздрава России. Методика разработана при помощи построения модели методом дере-
вьев классификаций. Входами в модель послужили факторы, статистически связанные с 
частотой операционных осложнений. Качественным предиктором являлся диагноз пациен-
та, количественными – возраст пациента и число операций, проведённых хирургом по пово-
ду катаракты за последние 5 лет. Выход модели – наличие или отсутствие операционных 
осложнений. При построении модели использован тип ветвления «Полный перебор для одно-
мерных ветвлений по методу C&RT»; критерий согласия – мера Джини. Параметр останов-
ки – прямая остановка (FACT) при доле неклассифицированных объектов 5%. 
Результаты и обсуждение. Среди предикторов больше других оказывали влияние на резуль-
тат возраст пациента и опыт врача. В меньшей степени влиял диагноз пациента. 
Несмотря на небольшую специфичность модель может быть применена на практике, ввиду 
того что вероятность осложнений в данном случае является значимым критерием. 
Вывод. Методика прогнозирования операционных осложнений в зависимости от управляе-
мых факторов помогает существенно снизить их частоту, что актуально для медицинских 
организаций.
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Introduction. Cataract — pathological condition of the organ of vision, associated with eye lens 
opacity. There are currently around 37 million blind and 124 million visually impaired people 
worldwide. 47% of them — patients with cataract. From the point of view of economic feasibility 
statistically substantiated technique is an important tool for a medical institution to predict operative 
complications, which allows to significantly reduce their number.
Purpose. The research task was to assess type, number and frequency of operative complications of 
surgical treatment of cataracts, to develop and describe statistically based technique for predicting 
operative complications.
Material and methods. The study material was a structured database of the clinic medical control 
department, containing information on all treatment cases of patients with lens pathology for 5 
years.
The technique was developed using classification tree method. The inputs to the model were factors, 
significantly associated with the frequency of operative complications. The qualitative predictor was 
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Введение
Катаракта – патологическое состояние органа 

зрения, связанное с помутнением естественного 
хрусталика глаза и вызывающее различные степе-
ни расстройства зрения вплоть до его утраты.

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), на данный момент в мире насчи-
тывается около 37 млн слепых и 124 млн слабови-
дящих, 47% из них – пациенты с катарактой [1]. 
У 60–90% людей в возрасте 60 лет наблюдается 
помутнение хрусталика [2]. По данным ВОЗ, поч-
ти 18 млн людей в мире страдают двусторонней 
слепотой по причине катаракты [3]. Несмотря на 
значительные усилия, прилагаемые современным 
обществом, катаракта остаётся важной причиной 
слабовидения в мире [4]. Всемирная ассамблея 
здравоохранения для борьбы с катарактой разра-
ботала программу «Vision 2020: The Right to Sight» 
[5]. Программа нацелена на уменьшение и лик-
видацию устранимой слепоты в мире и причин, 
способствующих её развитию, в медицинском 
аспекте. В рамках программы разработаны нацио-
нальные стратегии развития офтальмологической 
службы, в рамках которой проделана наша работа.

В силу большой распространённости катаракта 
рассматривается не только как актуальная пробле-
ма офтальмологии, но и как важная медико-соци-
альная проблема [6, 7]. Доля катаракты в причи-
нах слепоты больше в странах со слаборазвитой 
системой организации здравоохранения и низким 
уровнем развития медицинских технологий: в Из-
раиле она составляет менее 10% [8], в Афганиста-
не – 31,1%, в Сирии – 34,9% [9], в Китае – 41,1% 
[10], в Саудовской Аравии – 55,1 % [11]. Не менее 
47% приходится на катаракту среди причин слепо-
ты и слабовидения в Парагвае, Перу, Аргентине, 
Венесуэле, Гватемале, Мексике и Чили [12]. В Рес-
публике Йемен частота катаракты среди причин 
слепоты и слабовидения составляет до 60% [13], 
в США к 2020 г. прогнозируется увеличение числа 
пациентов, страдающих катарактой, в 2 раза [14]. 
По данным Организации Объединённых Наций, к 
2025 г. болеть катарактой будут около 50 млн лю-
дей в возрасте от 60 лет [15, 16].

Операция по удалению помутневшего хруста-
лика глаза – катаракты – называется экстракцией 
катаракты. Предложенное в 1967 г. американским 
хирургом И. Кельманом микрохирургическое уда-

the patient’s diagnosis, the quantitative predictors were the patient’s age and the number of surgeries 
performed by the surgeon for cataracts during the last 5 years. Model output — the presence or 
absence of operative complications. When constructing the model, the branching type “Complete 
enumeration for one-dimensional branches using C&RT method” was used; goodness measure is 
Gini coefficient. The stop parameter is direct stop (FACT) with fraction of unclassified objects of 5%.
Results and discussion. Among the predictors, patient’s age and number of cataract operations 
previously performed by the surgeon had greater impact on the outcome. The patient’s diagnosis 
was less important. Though a bit specific, the model is still applicable, because rate of complications 
is significant in this case.
Conclusion. The technique for predicting operative complications depending on controllable 
factors helps to significantly reduce the frequency of complications, which is relevant for medical 
organizations.
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ление мутного хрусталика с использованием уль-
тразвука – факоэмульсификация – стала сегодня зо-
лотым стандартом лечения данной патологии [17].

С учётом стандартизации процесса хирургиче-
ские осложнения при оперативном лечении ката-
ракты не только увеличивают время лечения, но и 
существенно влияют на стоимость [18]. Помимо 
повышения стоимости оперативного пособия су-
щественно возрастает количество дней госпита-
лизации пациента с различными операционными 
осложнениями: срок госпитализации может быть 
увеличен более чем в 4 раза [19].

С учётом экономической целесообразности [20] 
для медицинского учреждения важна статистиче-
ски обоснованная методика прогнозирования опе-
рационных осложнений, позволяющая существен-
но снизить их количество.

Цель и задачи исследования: оценить вид, 
количество и частоту операционных осложнений 
при хирургическом лечении катаракты, разрабо-
тать и описать статистически обоснованную мето-
дику их прогнозирования.

Материал и методы
Исследование проведено в Оренбургском фи-

лиале ФГАУ НМИЦ «МНТК “Микрохирургия гла-
за” им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России.

Материалом исследования послужили база 
данных медицинской информационной системы 
клиники, статистическая информационная систе-
ма Минздрава России [21].

Методика прогнозирования частоты опера-
ционных осложнений разработана при помощи 
построения модели методом деревьев классифи-
каций. Входами в модель послужили факторы, 
статистически значимо связанные с частотой опе-
рационных осложнений [22]. Качественным пре-
диктором являлся диагноз пациента, количествен-

ными предикторами – возраст пациента и число 
операций, проведённых оперирующим хирургом 
по поводу катаракты за последние 5 лет. Выход 
модели – наличие или отсутствие операционных 
осложнений.

Методика прогнозирования операционных ос-
ложнений: при построении модели использован 
тип ветвления «Полный перебор для одномерных 
ветвлений по методу C&RT» [23]; критерий согла-
сия – мера Джини. Параметр остановки – прямая 
остановка (FACT) при доле неклассифицирован-
ных объектов 5%.

Результаты 
За 5 лет проведено 23 855 операций методом 

ультразвуковой экстракции катаракты. Минималь-
ный возраст пациента составил 18,07 года, макси-
мальный – 95,54 года, средний возраст – 69 лет. 

Мужчинам было проведено 9199 (38%) опера-
ций, женщинам – 14 656 (62%). 

Большая часть – 9999 (41,92%) операций бы-
ла проведена по поводу осложненной катаракты, 
9244 (38,75%) операции – по поводу старческой 
ядерной катаракты, 883 (3,7%) – по поводу на-
чальной старческой катаракты, 349 (1,46%) – по 
поводу травматической катаракты, 52 (0,22%) – по 
поводу врожденной катаракты; 3328 случаев со-
ставили прочие диагнозы. 

Оперативное пособие «удаление мутного хру-
сталика» выполняли несколькими методами: фа-
коэмульсификация катаракты с имплантацией 
интраокулярной линзы – 23 582 (98,86%) опера-
ции, интракапсулярная экстракция катаракты с 
имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) – 138 
(0,58%), экстракапсулярная экстракция катаракты 
с имплантацией ИОЛ – 64 (0,27%); 71 (0,3%) опе-
рация выполнена другими методами, в том числе в 
комбинации с другими оперативными пособиями.

Т а б л и ц а  1
Частота операционных осложнений по видам (n = 23 855)

Осложнение Количество, 
абс.

Доля в 
структуре 

осложнений, 
%

Частота осложнений в отношении ко всем 
проведённым операциям (n = 23 855) 

% 95% доверительный интервал

Разрыв капсулы хрусталика 133 78,70 0,558 0,462–0,653
Потеря стекловидного тела через зрачок 1 0,59 0,004 0–0,012
Повреждение радужки 25 14,79 0,105 0,063–0,146
Дислокация ИОЛ в стекловидное тело 1 0,59 0,004 0–0,012
Прочие осложнения 2 1,18 0,008 0–0,020
Измельчение передней камеры 1 0,59 0,004 0–0,012
Экспульсивная геморрагия 3 1,78 0,013 0–0,027
Повреждение ИОЛ 1 0,59 0,004 0–0,012
Технические неполадки 1 0,59 0,004 0–0,012
Повреждение хрусталика 1 0,59 0,004 0–0,012
В с е г о… 169 100,0 0,708 0,601–0,816
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За период исследования общее число операци-
онных осложнений составило 169 (0,71%) случа-
ев и при доверительной вероятности 95% может 
находиться в пределах от 0,60 до 0,82. В табл. 1 
представлены данные о частоте операционных ос-
ложнений по видам. 

Частота осложнений у разных хирургов Орен-
бургского филиала ФГАУ «МНТК “Микрохирур-
гия глаза” им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава 
России (χ2 Пирсона = 182,9, p < 0,001) показывает 
связь между частотой осложнения и конкретным 
хирургом. 

Поскольку распределение по количеству опера-
ций было отличным от нормального, то о среднем 
числе выполненных операций правильнее судить 
по медиане и квартилям. Количество операций на 
1 врача находилось в интервале между нижней и 
верхней квартилями при среднем значении, рав-
ном медиане 1396 (нижняя квартиль – 950 – верх-
няя квартиль – 2060), с отсечением врачей, у кото-
рых количество операций < 900. Среднее значение 
количества операций – 1429.

Сам по себе фактор оперативной активности 
врачей имел значение в целом, но не играл суще-
ственной роли в формировании осложнений у вра-
чей, проведших более 1396 операций (табл. 2).

Частота операционных осложнений зависит от 
исходного диагноза (χ2 Пирсона = 94,2, p < 0,001), 

однако имеется ряд диагнозов, при которых невоз-
можно получить надёжный результат по причине 
редкой встречаемости. Для того чтобы говорить 
о связи осложнений с заболеванием, необходимо 
290 операций по каждому заболеванию. В табл. 3 
представлены «очищенные данные» при соблюде-
нии указанных условий.

Возраст пациентов с осложнениями был стати-
стически значимо большим, чем у пациентов без 
осложнений: 75 (65–80) лет и 71 (62–77) год соот-
ветственно. Рост частоты осложнений наблюдает-
ся по мере увеличения возраста (табл. 4).

Обсуждение
До проведения моделирования выявлено, что 

значимыми факторами были опыт хирурга (коли-
чество операций по поводу катаракты глаза, вы-
полненных за последние 5 лет), возраст пациента, 
исходный диагноз и метод экстракции.

Лучшие результаты (без осложнений) имели 
место при выполнении хирургом более 900 опера-
ций по поводу катаракты. Фактор количества опе-
раций уже не играл большой роли в группе врачей, 
проведших более 900 операций. 

Возраст пациентов с осложнениями был 75 
(65–80) лет, пациентов без осложнений – 71 (62 – 
77) год. Таким образом, в зону риска по осложне-
ниям входят пациенты в возрасте 65 лет и старше.

Т а б л и ц а  2
Среднее число операций на врача за 5 лет в группах с отсутствием и наличием операционных осложнений

Показатель
Наличие осложнений

р
нет есть

Среднее число операций (все врачи) 1396 (950–2060) 899 (597–1396) < 0,001
Среднее число операций (опытные врачи) 1699 (1209–2060) 1396 (1166–2060) 0,245

Т а б л и ц а  3
Частота операционных осложнений в зависимости от исходного диагноза (χ2 = 54,3, сс=6, p<0,001)

Диагноз Показатель
Наличие осложнений

Всего оперировано
нет есть

Другие старческие катаракты Частота 2242 16 2258
% по строке 99,29 0,71  

Начальная старческая катаракта Частота 881 2 883
% по строке 99,77 0,23  

Осложнённая катаракта Частота 9907 93 10 000
% по строке 99,07 0,93  

Старческая морганиева катаракта Частота 561 15 576
% по строке 97,40 2,60  

Старческая ядерная катаракта Частота 9212 37 9249
% по строке 99,60 0,40  

Травматическая катаракта Частота 348 1 349
% по строке 99,71 0,29  

Другая уточнённая катаракта Частота 332 1 333
% по строке 99,70 0,30
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Диагноз пациента также играл существенную 
роль. Наибольшее число осложнений возникало 
при старческой морганиевой катаракте (2,6%), ос-
ложнённой катаракте (0,93%) и других старческих 
катарактах (0,71%).

Лучшие результаты были при факоэмульсифи-
кации. Частота осложнений при данном методе 
была минимальной – 0,70%. 

Таким образом, среди предикторов в большей 
степени оказывали влияние на результат возраст 
пациента и количество операций, ранее проведён-
ных врачом по поводу катаракты. В меньшей сте-
пени влиял диагноз пациента.

На рис. 1 приведена модель оценки риска опе-
рационные осложнений. Матрицы ошибок клас-
сификации модели представлены в табл. 5.

Исходя из полученных ошибок классификаций 
на обучающей выборке, выявлено число 142 ис-
тинно-положительных результата, 27 ложно отри-
цательных, 15 970 истинно отрицательных, 7716 
ложно отрицательных. 

Модель продемонстрировала чувствительность 
и специфичность:

Таким образом, модель обладает хорошей чув-
ствительностью и слабой специфичностью. На 
рис. 2 показана визуальная структура полученной 
модели.

Выводы
1. Несмотря на небольшую специфичность мо-

дель может быть применена на практике, посколь-
ку вероятность осложнений в данном случае явля-
ется значимым критерием.

2. Данная модель является алгоритмом при-
ложения для ЭВМ «Оценка риска возникновения 
операционных осложнений хирургического лече-
ния катаракты», свидетельство о государственной 
регистрации программы для ЭВМ № 2018662213 
[24].

3. Методика прогнозирования операционных 
осложнений в зависимости от управляемых фак-
торов помогает избежать или существенно сни-

Т а б л и ц а  4
Частота операционных осложнений в зависимости от возраста пациентов (χ2 = 27,8, сс=8, p=0,0006)

Возрастная группа Показатель
Наличие осложнений

Всего оперировано
нет есть

До 20 Частота 14 0 14
 % по строке 100,00 0,00  
20–30 Частота 171 0 171
 % по строке 100,00 0,00  
30–40 Частота 287 4 291
 % по строке 98,63 1,37  
40–50 Частота 859 2 861
 % по строке 99,77 0,23  
50–60 Частота 3251 13 3264
 % по строке 99,60 0,40  
60–70 Частота 6338 37 6375
 % по строке 99,42 0,58  
70–80 Частота 9352 70 9422
 % по строке 99,26 0,74  
80–90 Частота 3334 41 3375
 % по строке 98,79 1,21  
90 и старше Частота 80 2 82
 % по строке 97,56 2,44

Т а б л и ц а  5
Матрицы ошибок классификации модели

Класс
Истинный класс

без осложнений с осложнениями

Предсказанный класс
Без осложнений 15 970 27
С осложнениями 7716 142
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Рис. 1. Модель прогнозирования операционного осложнения.

Опыт хирурга
(количество операций за 5 лет)

Возраст пациента
Исходный диагноз

Метод экстракции

Наличие
операционных

осложнений

Рис. 2. Логическая структура модели.

Пациенты с катарактой

Количество операций 925≤ДА НЕТ

Осложнения есть

Количество операций 79≤ДА НЕТ

Осложнений нет

Возраст 75 лет≤ДА НЕТ

Количество операций 159≤ДА НЕТ

Осложнений нет

Количество операций 322≤ДА НЕТ

Осложнения есть

Осложнения есть

Осложнения есть Осложнения есть

Количество операций 497≤ДА НЕТ

Осложнений нет Осложнения есть

Осложнения есть Осложнения есть

Осложнений нет

Возраст 75 лет≤ДА НЕТ

Осложнений нет

Старческая ядерная катарактаДА НЕТ

Возраст 73 года≤ДА НЕТ

Осложнений нет

Количество операций 1444≤ДА НЕТ

Осложнения есть

Осложнений нет

Осложнений нет Осложнений нет

Старческая морганиева
катаракта

ДА НЕТ

Осложнения есть Осложнений нет

Осложнений нет Осложнения есть

Возраст 59 лет≤ДА НЕТ

Осложнений нет Осложнения есть

Старческая ядерная катарактаДА НЕТ

Осложнений нет Осложнения есть

Возраст 80 лет≤ДА НЕТ

Осложнения есть Осложнений нет

Начальная старческая
катаракта

ДА НЕТ

Осложнений нет Осложнения есть

Возраст 76 лет≤ДА НЕТ

Осложнения есть Осложнений нет

Возраст 77 лет≤ДА НЕТ

Осложнений нет Осложнения есть

Возраст 37 лет≤ДА НЕТ

Осложнения есть Осложнений нет

зить их частоту, что актуально для медицинских 
организаций.
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