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Катаракта является одной из ведущих причин слабовидения и слепоты в мире. Как известно, существенное 
снижение зрения или его полная утрата ведут к ухудшению качества жизни, в том числе полной или ча-
стичной потере трудоспособности. На основе данных официальной статистики проведено исследование, в 
ходе которого выяснена стоимость затрат на лечение катаракты и зависимость потери работоспособности 
от качества зрительных функций. 
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В медицинской практике под качеством жизни 
(КЖ; «health related quality of life», HRQL; качество 
жизни, связанное со здоровьем) понимают совокуп-
ную характеристику физического, психологического, 
социального и эмоционального состояния пациента, 
оцениваемую исходя из его субъективного восприятия. 
Поскольку именно повышение КЖ является основной 
либо дополнительной целью любого вида лечения, в 
последнее десятилетие к исследованию данного пока-
зателя проявляют большой интерес врачи различных 
специальностей, в частности офтальмологи. 

Начало XXI века ознаменовалось значительным 
ростом числа медицинских публикаций, посвящённых 
изучению качества жизни, в том числе у пациентов с 
различными глазными заболеваниями. Поскольку ка-
чество функционирования зрительного анализатора в 
условиях постиндустриального общества имеет огром-
ное значение, неуклонно растёт интерес офтальмоло-
гов к данному виду оценки состояния больных [1].

Самая частая причина обратимой слепоты — ката-
ракта (помутнение хрусталика глаза). В 2010 г. в США 
было выявлено 24,4 млн пациентов с катарактой. Со-
гласно прогнозам, к 2050 г. число таких больных удво-
ится и составит 50 млн человек [2]. Данные Всемирной 
Организации Здравоохранения (ВОЗ) за 2010 г. сви-
детельствуют о том, что в мире насчитывается 39 млн 
слепых людей, причём в 51% случаев причиной слепо-
ты является катаракта [3]. Среди больных катарактой 
76-80% составляют лица пенсионного возраста. Выяв-
ляется тенденция к увеличению числа больных среди 
трудоспособных граждан (от 50 лет), среди которых 
инвалидность по зрению составляет 6% [4]. Учитывая 
тенденцию к увеличению продолжительности жизни, 
особенно в экономически развитых странах, прогрес-
сирование катаракты и откладывание раннего хирурги-
ческого лечения становится актуальной проблемой не 
только с медицинских, но с социальных и экономиче-
ских позиций. 
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Согласно статистике ВОЗ, в 2000 г. во всем мире бы-
ло выполнено 3 млн операций по удалению катаракты, 
а в 2012 г. — уже 15 млн [3]. 

Целью исследования стало изучение социально-
экономических аспектов хирургии катаракты.

Для решения поставленной цели мы определили 
следующие задачи:

 ♦ изучить прогрессирование катаракты;
 ♦ оценить прямые и непрямые расходы на лечение 

(консервативное или хирургическое) с учётом ис-
точника оплаты (ОМС, ДМС, договорная основа) ;

 ♦ проанализировать преимущества выбранного вида 
лечения и влияние выбора на качество жизни. 

Материалы и методы
Для решения поставленных задач мы проанализи-

ровали статистические данные из научных публика-
ций в российских и зарубежных источниках: данные 
о распространенности и прогрессировании катаракты, 
прямые затраты на лечение катаракты, данные есте-
ственной смертности, непрямые затраты, основанные 
на данных о трудоспособности и её взаимосвязи с на-
рушениями зрения.

Частота встречаемости катаракты различной сте-
пени зрелости в разных возрастных группах и острота 
зрения в случайной выборке оценивались по результа-
там исследования C. Nischler и соавт. [5]. В исследо-
вании участвовали 2211 человек старше 45 лет, обсле-
дованных в клиниках Австрии, Германии, Испании, 
Нидерландов и Бельгии. Все испытуемые водили авто-
мобиль. Участники заполняли опросник NEI VFQ-25, 
включавший в том числе вопросы о манере вождения, 
трудностях, возникающих при вождении, и дорожно-
транспортных происшествиях.

К настоящему моменту данный опросник являет-
ся самым обширным и наиболее часто используемым 
в офтальмологической практике (NEI–VFQ – National 
Eye Institute Visual Function Questionnaire, Анкета зри-
тельных функций). Опросник разработан в середине 
1990-х годов учёными Национального института глаза 
(National Eye Institute), США. NEI–VFQ содержит 51 
вопрос, которые оценивают состояние КЖ по 13 раз-
личным показателям. Поскольку ответы на большое ко-
личество вопросов требуют от больных значительных 
усилий, в последующем были предложены сокращён-
ные варианты опросника, включающие 25 вопросов.  
В настоящее время накоплен большой опыт примене-
ния данного опросника при исследовании пациентов с 
возрастной катарактой [1].

Мы рассчитали прямые затраты на лечение, осно-
вываясь на Стандартах оказания медицинской помощи 
[6], тарифах ОМС [7] и прайс-листе ФГАУ МНТК «Ми-
крохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова МЗ РФ.

К непрямым относятся затраты, которые нельзя рас-
считать на основании стандартов диагностики и лече-
ния, однако их вклад в общие затраты может быть весь-
ма существенным. Составляющие их факторы варьи-
руют в зависимости от возраста, трудоспособности и 
степени зрелости катаракты. Сбор данных для оценки 
непрямых затрат включал следующие этапы: 

 ♦ изучение степени трудоспособности населения и её 
зависимость от возраста; 

 ♦ получение данных о различиях в уровне заработной 
платы здоровых лиц и лиц с нарушениями зрения;

 ♦ расчёт влияния уровня заработной платы в когорте 
с выраженными нарушениями зрения на уровень за-
работной платы когорты в целом. 
Стоит отметить, что в России нет официально опу-

бликованных источников по всему перечню данных, 
необходимых для расчетов, поэтому были использова-
ны зарубежные работы.

Результаты исследованя
Распространённость катаракты в России по крите-

рию обращаемости составляет 1201,5 на 100 тыс. на-
селения. В общей структуре глазных болезней на долю 
катаракты в РФ приходится 6,8%. Начальная стадия 
катаракты наблюдается у 40% обратившихся к офталь-
мологу в возрасте 55-64 лет, зрелая — у 5%, 65-74-лет-
них — 70 и 18% соответственно. В возрасте 75-84 года 
начальная стадия диагностирована у 90% обративших-
ся, зрелая — у 50% [8].

В общей структуре офтальмологической патологии 
катаракта занимает 47,4%. У женщин данные возраст-
ные изменения хрусталика встречаются чаще, чем у 
мужчин. Возрастные катаракты (82,8%) преобладают 
над другими формами помутнений хрусталика [9]. 
Тенденция увеличения частоты и «омоложения» воз-
растных катаракт наблюдается во всех регионах РФ и 
в целом по стране [10]. 

Катаракта характеризуется длительным течением 
и медленным прогрессированием и развивается пре-
имущественно у лиц пожилого возраста. Поэтому при 
построении модели необходимо учитывать естествен-
ную смертность населения. Вероятность естественной 
смерти в различных возрастных группах оценивалась 
на основании данных Демографического ежегодника 
Федеральной службы государственной статистики Рос-
сии [11].

В процессе исследования были учтены данные о ко-
эффициенте трудоспособности (процент работающих 
людей в каждой рассматриваемой возрастной груп-
пе) [12], среднем уровне заработной платы в России в 
2012 г., а также влияние снижения остроты зрения на 
уровень заработной платы [13]. 

Среднемесячная заработная плата в России в 2012 г. 
составляла 26 629 руб. [14]. Согласно опубликованным 
данным [13], заработная плата пациентов с наруше-
ниями зрения при зрелой катаракте составляет 66,8% 
таковой у лиц без нарушения зрения, что для России 
составляет 17 788 руб.

Для оценки прямых затрат мы рассмотрели данные 
затраты применительно к одному пациенту (табл. 1). 
Стоимость операции не изменяется с течением вре-
мени. Стоимость консервативного лечения возрастает 
со временем, поскольку пациент ходит к врачу с опре-
делённой периодичностью и закапывает глазные кап-
ли (табл. 2). Показано, что при оплате лечения за счёт 
средств ОМС или собственных средств больного сто-
имость консервативного лечения через несколько лет 
превысит стоимость операции. 

Если рассматривать динамику прямых затрат в ко-
горте из 10 тыс. человек с учётом естественной смерт-
ности, то при оплате лечения за счёт средств ОМС или 

Sociology of Medicine, Russian journal. 2017; 16(2)
DOI http://dx.doi.org/10.18821/1728-2810-2017-16-2-119-122

Medical care quality



121

собственных средств больного стоимость консерватив-
ного лечения превысит стоимость операции через 9 и 
14 лет, соответственно. 

Влияние непрямых затрат, связанных с частичной 
потерей трудоспособности, особенно применимо к 
пациентам со зрелой катарактой. Именно эта катего-
рия лиц, по нашим расчётам, ежемесячно теряет около  
9 тыс. руб. дохода. Данные потери также отражаются и 
на остальной когорте.

В случае незрелой и зрелой катаракты эффект сни-
жения непрямых затрат наблюдается с 65 лет, посколь-
ку с возрастом трудоспособность снижается, влияние 
данного вида затрат становится минимальным. Однако 
накопленные ранее непрямые затраты неизменно влия-
ют на общие затраты на лечение, что приводит к более 
раннему выравниванию суммарных стоимостей при 
оплате лечения за счёт средств ОМС или собственных 
средств.

Непрямые затраты, связанные с потерей трудоспо-
собности, сдвигают точку выравнивания затрат на кон-
сервативное и хирургическое лечение на несколько лет 
в сторону уменьшения времени, прошедшего от начала 
заболевания. Таким образом, выравнивание стоимости 
происходит в среднем через 4 года лечения по про-
грамме ОМС или через 8 лет после начала лечения на 
платной основе. Этот эффект также обусловлен высо-
ким коэффициентом трудоспособности в возрасте 50-

60 лет. В более старшей возрастной группе происходит 
снижение этого коэффициента.

Заключение
Несмотря на эффективность методов современного 

лечения, катаракта остаётся одной из главных причин 
слепоты во всем мире.

В развивающихся странах эффективность эконо-
мики не позволяет обеспечить хирургическое лечение 
катаракты большинству пациентов. Даже в развитых 
странах увеличение потребности в хирургическом ле-
чении катаракты создаёт сложности для системы здра-
воохранения. Большое значение имеет также своевре-
менная диагностика заболевания и доступность совре-
менных методов лечения.

Отсутствие эффективных методов медикаментозной 
профилактики и лечения катаракты делает хирургиче-
скую операцию единственным возможным методом 
восстановления зрения. Своевременно выполненное хи-
рургическое лечение позволяет избежать осложнений и 
существенно улучшить качество жизни пациента.

На сегодняшний день официальная медицинская 
статистика в Российской Федерации характеризуется 
разобщённостью, отсутствием отчётности частных цен-
тров, государственных учреждений. Таким образом, при 
проведении данного медико-социального и медико-эко-
номического исследования мы столкнулись с серьёзной 

Т а б л и ц а  1
Прямые затраты на лечение катаракты в рамках системы ОМС.

Консервативное лечение (1-й год) Хирургическое лечение
позиция количество цена, руб. позиция количество цена, руб.

Приём офтальмолога 1 122 Приём терапевта 1 218
Первичная диагностика 1 897 Приём офтальмолога 1 122
Глазные капли 2000 Первичная диагностика 1 897
Регулярные осмотры офтальмолога 2 1800 Предоперационное обследование 1 1957

Факоэмульсификация 1 13 000
Интраокулярные линзы 1 3000
Койко-дни 4 3664
Тобрамицин 1 215

Итого, руб. 4819 Итого, руб. 23 073

Т а б л и ц а  2
Прямые затраты на лечение катаракты в рамках оказания платных услуг

Консервативное лечение (1-й год) Хирургическое лечение

позиция количество цена, руб. позиция количество цена, руб.

Регулярные осмотры офтальмолога 2 4000 Приём терапевта, сдача анализов 1 4000
Приём офтальмолога 1 1900 Приём офтальмолога 1 3000
Первичная диагностика 1 Первичная диагностика 1

Предоперационное обследование 1
Глазные капли 2000 Факоэмульсификация 1 50 000

Интраокулярные линзы 1
Койко-дни 1 2000

Итого, руб. 7900 Итого, руб. 59 000
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проблемой в труднодоступности или отсутствии каких-
либо значимых данных для нашей работы. Это говорит о 
необходимости реструктуризации источников медицин-
ской статистики и повышении их доступности.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интере-

сов.
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УДОВЛЕТВОРЁННОСТЬ ОКАЗАНИЕМ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ КАК ПОКАЗАТЕЛЬ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ РАБОТЫ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ
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Потребность в оптимизации стратегий деятельности различных структур здравоохранения ориентирует 
научно-практический интерес на изучение степени удовлетворенности пациентов не только получаемой 
медицинской помощью, но и психологическими взаимодействиями со специалистами, санитарно-гиги-
еническими, организационными, социокультурными и иными характеристиками лечебного учреждения. 
Цель исследования ориентирована на подтверждение гипотезы о целесообразности привлечения социо-
логических исследований к оценке качества медицинской помощи в условиях учреждений практическо-
го здравоохранению. Авторами статьи были обозначены теоретические основания проблемы и проведено 
прикладное исследование (анкетирование), в задачи которого входила оценка компетентности и уровня 
профессионализма специалистов, доброжелательности сотрудников, диагностических возможностей, са-
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