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Национальные Программы в сфере здравоохранения 
Российской Федерации, определившие состояние хирургической 

помощи пациентов с заболеваниями органа зрения

• Укрепление материально-технической базы мед. организаций
• Начало внедрения современных информационных систем в здравоохранение
• Внедрение стандартов оказания медицинской помощи

• Реструктуризация коечного фонда стационаров
• Оптимизация соотношения госпитальной и амбулаторной помощи
• Внедрение новых технологий лечения, стационарзамещающих технологий

Программа модернизации здравоохранения субъектов РФ  на 2011-2012 гг.

Оптимизация здравоохранения РФ 2014-2016 гг.

Национальный проект «Здоровье» 2005-2018 гг.

• Повышение доступности и качества специализированной, в том числе
высокотехнологичной, медицинской помощи

Национальный проект «Здравоохранение» 2019 – 2024 гг.

• Обеспечение квалифицированными медицинскими кадрами
• Создание единого цифрового контура в здравоохранении
• Развитие сети НМИЦ



Хирургические вмешательства на органе зрения в 
круглосуточных стационарах РФ

В 84,8% случаев операции проводятся с применением
микрохирургических методик

* доля прооперированных пациентов от числа всех пролеченных
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Хирургическая активность стационаров*
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Хирургические вмешательства на органе зрения в 
амбулаторных условиях и условиях дневного стационара



99 – 110 %

131 – 153 %

111 – 130 %

Данные за 2019 год

В среднем по РФ – 99,59%

Субъекты Российской Федерации с высоким показателем 
хирургической активности офтальмологических стационаров



В среднем по РФ – 99,59%

Субъекты Российской Федерации с низким показателем 
хирургической активности офтальмологических стационаров

Данные за 2019 год

0 %
16 – 50 %
51 – 70 %
71 – 90,5 %
91 – 98,5 %



• операции по поводу катаракты
• антиглаукомные операции 
• энуклеации

• операции по поводу катаракты методом 
факоэмульсификации

• кератопластика
• задняя витрэктомия
• антиглаукомные операции с применением шунтов     

и дренажей

• транпупиллярная термотерапия
• брахитерапия
• интравитреальное введение ингибитора ангиогенеза

Перечень операций, учитываемых в форме 
федерального статистического наблюдения №14 

(сведения о деятельности стационара)

с 2012 года

с 2016 года



Структура операций на органе зрения в круглосуточных 
стационарах Российской Федерации
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29,0%

операции по поводу катаракты

из них методом факоэмульсификации

операции по поводу глаукомы

из них с применением шунтов и дренажей

витрэктомия
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Данные за 2019 год



Операции по поводу катаракты в стационарах Российской Федерации

Микроинвазивная хирургия катаракты

288843

324518

333639

347882

372455

404590

418306

426305

427590

444150

459051

466476

326154

150000

200000

250000

300000

350000

400000

450000

500000

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

68,5% 70,8% 74,9% 77,3% 82,4% 85,5% 86,9% 87,90% 90,9%

255058
286556

313701
329647

352534
379701

399073 410080

296426

0

50000

100000

150000

200000

250000

300000

350000

400000

450000

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Доля факоэмульсификаций от общего количества операций по поводу катаракты



В среднем по РФ – 106,91%

Субъекты Российской Федерации с высоким показателем 
хирургической активности стационаров при катаракте

107 – 110 %
111 – 123 %

124 – 142 %
200 % и более

Данные за 2019 год



Субъекты Российской Федерации с низким показателем 
хирургической активности стационаров при катаракте

В среднем по РФ – 107,9%

Данные за 2019 год
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44 – 45 %
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▪ хирургия катаракты через минимальные 
разрезы (вплоть до 1,8 мм, технология MICS)

▪ фемтосопровождение хирургии катаракты

- разрезы, парацентезы

- передний и задний капсулорексис

- факофрагментация

Современные тенденции хирургии катаракты



Мультифокальная ИОЛ Торическая ИОЛФакичная ИОЛ

▪ системы автоматизированной имплантации ИОЛ

▪ системы позиционирования разрезов и ориентации ИОЛ

▪ системы планирования изображения

▪ новые поколения формул для расчета ИОЛ

▪ новые модели  ИОЛ и материалы для них 

Современные тенденции хирургии катаракты



• усовершенствованный алгоритм хирургического 
лечения

• применение сверхмалых доступов - 23G и 25G
• имплантация современных моделей ИОЛ 
• использование фемтосекундного лазера

Анатомо-оптический эффект – 100,0%

Повышение остроты зрения – 89,4%

Современные тенденции хирургии врожденной катаракты



1. г. Москва

2. Ленинградская область

3. Свердловская область

4. Новосибирская область

5. Республика Татарстан

6. Краснодарский край

7. Калужская область

8. г. Санкт-Петербург

9. Ставропольский край

10. Хабаровский край

Субъекты Российской Федерации с высоким 
числом операций по поводу врожденной 

катаракты у детей первого года жизни

11. Республика Дагестан

12. Челябинская область

13. Иркутская область

14. Омская область

15. Тамбовская область

16. Оренбургская область

17. Ростовская область

18. Удмуртская республика

19. Архангельская область

20. Вологодская область

…и т.д.



Антиглаукомные операции в стационарах Российской Федерации

Антиглаукомные операции с применением дренажей
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Доля операций с применением шунтов и дренажей от общего количества операций по поводу глаукомы



В среднем по РФ – 66,85 %

Субъекты Российской Федерации с высоким показателем 
хирургической активности стационаров при глаукоме

66 – 80 %

80,5 – 100 %

101 – 134 %

150 – 192 %

Данные за 2019 год



Субъекты Российской Федерации с низким показателем 
хирургической активности стационаров при глаукоме

В среднем по РФ – 66,85%

0 %

1 – 20 %

21 – 40 %

41 – 62 %

Данные за 2019 год



Эксплантодренаж (полимерный 
биорезорбируемый дренаж)

Аллодренаж (коллагеновый дренаж)

Эксплантодренажи
(трубчатые силиконовые 
дренажи)

Дренажная хирургия глаукомы



Минимально инвазивная хирургия глаукомы (МИХГ)

Шунт Ex-PRESS

Микрошунт iStent

Микростент CyPass

Микрошунт Hydrus

Стент Xen gel



Доля использования шунтов и дренажей в структуре 
антиглаукомных хирургических вмешательств в 

круглосуточных офтальмологических стационарах России

9,3%

2012

18,8%

2019 2020

17,4%



Число операций по поводу глаукомы с применением шунтов и 
дренажей, проведенных в стационаре, на 100 тыс. населения

Высокий показатель

Республика Мордовия 55,11

Удмуртская Республика 46,02

Чувашская Республика 40,42

Алтайский край 35,88

Волгоградская область 33,92

Мурманская область 31,70

Хабаровский край 31,02

Московская область 23,56

Тамбовская область 23,42

Новгородская область 19,89

Калужская область 15,04

Нижегородская область 13,43

Республика Хакаксия 13,04

Сахалинская область 12,04

Воронежская область 33,04

Низкий показатель

Республика Башкортостан 2,37

Курская область 2,25

Республика Тыва 1,86

Липецкая область 1,83

Астраханская область 1,77

Ростовская область 1,26

Республика Крым 1,20

Республика Северная 
Осетия - Алания

1,14

Кировская область 1,10

Республика Дагестан 0,98

Республика Коми 0,84

Челябинская область 0,55

Пензенская область 0,30

г. Севастополь 0,23

Ямало-Hенецкий АО 0,19

Не проводятся

Республика Карелия

Республика Адыгея 

Республика Калмыкия

Республика Ингушетия

Республика Кабардино-
Балкария

Республика Карачаево-
Черкессия

Республика Алтай

Республика Бурятия

Ненецкий АО

Чукотский АО

Курганская область

Тюменская область

Магаданская область

Камчатский край

Еврейская АО



Перспективы хирургии глаукомы. 
Доставка гипотензивных  препаратов –

внутрикамерные импланты



Динамика числа операций кератопластики в офтальмологических 
стационарах Российской Федерации

Ламеллярная хирургия роговицы
Фемтолазерная хирургия роговицы
Интрастромальные сегменты и кольца
Интраоперационная ОКТ-визуализация 
роговицы и иных структур переднего 
отдела
УФ-кросслинкинг роговичного коллагена

Современные технологии хирургии 
роговицы
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рост на 63,5
(15,9)%



2006 первая DLEK в России

2007 первая DSEK в России

2008 первая DMEK в России

2013 первая (inv)FS DSEK в России

2016 первая DS, DMET в России

2017 первая  ½ DMEK, ¼ DMEK в России

2017 впервые в мире 5 трансплантаций из 1 роговицы

2018 первая ¾ DMEK в России

Ламеллярная хирургия роговицы 

Стратегия пентатрансплантации
5 пересадок из 1 роговицы

½ DMEK

DMET



Трансплантация 
боуменового слоя 



Методика ¾ DMEK

до ¾ DMEK

19 мес. после  ¾ DMEK

до ¾ DMEK

12 мес. после  ¾ DMEK



В среднем по РФ – 3,85

Субъекты Российской Федерации с высоким показателем операций 
кератопластики на 100 тыс. населения

3,5 – 6 %

7 – 17 %

28 – 44 %

Данные за 2019 год



Динамика числа операций витрэктомии в офтальмологических 
стационарах Российской Федерации
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• Насадки на объектив микроскопа для 
бесконтактной широкоугольной микроскопии 

• Цифровые системы для интраоперационной 3D 
визуализации

• ОКТ, лазерные системы, интегрированные в 
операционный микроскоп

• Широкоугольные источники света на основе 
ксенона, паров ртути, LED

• Многофункциональные витреоретинальные 
системы с частотой резов до 16000 резов/мин.

• Тенденция к уменьшению калибра инструментов, 
повышение их качества

• Эндовитреальные красители, селективно 
окрашивающие ЭРМ и ВПМ

• Современные силиконовые масла ультравысокой 
степени, биосовместимые растворители для 
удаления силиконового масла

Технические достижения витреоретинальной хирургии
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Семейная экссудативная витреоретинопатия

Отслойка сетчатки при РН Макулярный разрыв

Витреомакулярная тракция

Хирургия витреоретинальной патологии детского возраста



Субретинальное введение Воретигена непарвовека приводит 
к трансдукции кДНК, кодирующей нормальный белок RPE65
человека в клетках пигментного эпителия, обеспечивая 
возможность восстановления зрительного цикла 

Генная терапия наследственных дистрофий сетчатки, 
вызванных биаллельными мутациями в гене RPE65

Перспективы витреоретинальной хирургии
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Результат трансплантации клеток РПЭ, 
дифференцированных из индуцированных 
плюрипотентных стволовых клеток человека, 
фиксированных в виде монослоя на подложке 
экспериментальным животным с 
моделью атрофии РПЭ.

Подложка представляет собой мембрану толщиной 50 мкм, 
полученной методом электроспиннинга и состоящей на 50% из 
нановолокон гидрофильного полиуретана и на 50% из желатина

Экспериментальное изучение трансплантации 
клеток РПЭ на модели атрофии РПЭ



Субъекты Российской Федерации с высоким показателем   
витрэктомий на 100 тыс. населения

В среднем по РФ – 29,19

28,5 – 34,5 %

35 – 50 %
50 – 100 %
130 – 219 %

Данные за 2019 год



В среднем по РФ – 29,19

Субъекты Российской Федерации с низким показателем 
витрэктомий на 100 тыс. населения

Данные за 2019 год

20,5 – 28 %
10,5 – 20 %
0,1 – 10 %

0 %



Операции склеропластики при миопии

Укрепление заднего полюса глаза с использованием
интактной донорской склеры либо обработанной
сшивающим агентом (0,1% генипином)

Склеропластика при центральных 
изменениях глазного дна и стафиломах, 
сочетание склеропластики с 
пломбированием и с витректомией при 
отслойке сетчатки миопического генеза до

после

Склеропластика пористым 
политетрафторэтиленом при высокой 
осложненной миопии (Астахов Ю.С., 

Джанаева З.Н., Томпсон В.В., 2011) 

Склеропластика биологически активным 
синтетическим трансплантатом (БАТ), 
депонирующим активные вещества (Тарутта Е.П., 

Иомдина Е.Н. 2008, 2010, 2011) 



Динамика толщины хориоидеи после 
хирургического кросслинкинга склерального 
коллагена (Тарутта Е.П., Иомдина Е.Н. и соавт., 2017)

Новый биологически активный трансплантат для 
склеропластики, содержащий хитозан

Регистрационное удостоверение на медицинское изделие «Полотно полиэфирное трикотажное для 
офтальмохирургии с хитозаном» № 213/955 от 06.02.2014

Динамика акустической 
плотности склеры после 
хирургического 
кросслинкинга склерального 
коллагена

Хитозан стимулирует синтез коллагена и формирование поперечных внутри- и 
межмолекулярных связей в коллагеновых структурах



Индивидуальный подход к выбору тактики хирургического 
лечения сходящегося содружественного косоглазия у детей 
на основе гистологических данных о патогенезе 
заболевания (Жукова О.В.)

Хирургическое лечение косоглазия 
методом регулируемых швов 

(Коновалов М.Е., Коркмазова Д.А.)

Трансконъюнктивальная инъекция 
ботулотоксина А под контролем 
электромиографии 
(Плисов И.Л., 2010, Сидоренко Е.Е.)

Современные направления 
хирургического лечения косоглазия

Малоинвазивная хирургия по поводу 
паралитического расходящегося косоглазия (MISS технология)



Современные возможности 
офтальмопластической хирургии

Широкое внедрение в России методики радиоволновой 
офтальмопластической хирургии (>120 офтальмологических 
учреждений в России, в НМИЦ ГБ им. Гельмгольца выполнено 
более 4000 операций). 
Высокая эффективность хирургического лечения, сокращение 
сроков реабилитации.



Разработано (Санкт-Петербург) и широко 
используется новое поколение синтетических 
имплантатов для пластики культи и орбиты из 
политетрафторэтилена.

Разрабатываются (НМИЦ ГБ им. Гельмгольца) 
новые методики операции с новыми 
моделями имплантатов с целью устранения 
птоза верхнего века, лагофтальма, ретракции 
век, укрепления нижнего века.

Современные возможности 
офтальмопластической хирургии

3-D моделирование лицевого скелета при 
тяжелых переломах стенок орбиты, 
хирургическая система навигации



Новые хирургические методы лечения в 
офтальмоонкологии

Брахитерапия – метод локального 
разрушения опухоли с использованием Ru-
106/Rh-106, Sr-90/Y-90 радиоизотопов

• Внедрена методика брахитерапии как 
альтернатива энуклеации при 
«нерезектабельных» меланомах 
иридоцилиарной локализации, которая 
позволяет сохранить глаза у 79,1%
больных

• Разработан метод комбинированного
лечения меланом хориоидеи юкста- и 
парапапиллярной локализаций, 
включающее лазерную коагуляцию у ДЗН 
и брахитерапию, что позволят повысить 
эффективность локального лечения 
опухоли до 76,0% случаях и сохранить глаз 
как орган. 

• Внедрен метод брахитерапии увеальной
меланомы с одномоментной 
склеропластикой с целью профилактики 
лучевого разрушения глаза.

106Ru/106Rh 
офтальмо-

аппликаторы

Иридоцилиарная меланома

Брахитерапия с 
одномоментной 
склеропластикой

Меланома хориоидеи

Ретинобластома



Брахитерапия в офтальмоонкологии Российской Федерации

Федеральный округ 2017 2018 2019

Российская Федерация 742 757 803

Центральный 
федеральный округ

609 632 693

Северо-Западный 
федеральный округ

91 104 72

Южный федеральный 
округ

1 0 0

Северо-Кавказский 
федеральный округ

0 0 0

Приволжский 
федеральный округ

1 2 1

Уральский 
федеральный округ

21 17 33

Сибирский 
федеральный округ

18 0 2

Дальневосточный 
федеральный округ

1 2   2

Субъект РФ 2017 2018 2019

г Москва 609 632 686

г. Санкт - Петербург 91 104 72

Челябинская область 21 17 33

Белгородская 
область

0 0 4

Брянская область 0 0 2

Томская область 0 0 2

Забайкальский край 0 2 1

Республика 
Башкортостан

1 0 1

Калужская область 0 0 1

Республика Татарстан 0 2 0

Алтайский край 17 0 0

Ростовская область 1 0 0

Иркутская область 1 0 0

Сахалинская область 1 0 0



• Методика 
оптикореконструктивных
операций при опухолях 
иридоцилиарной
локализации позволяет 
повысить остроту зрения, 
уменьшить световые 
аберрации и получить 
хороший косметический 
эффект

• Методика малоинвазивных 
операций (тоннельная 
техника) при удалении 
«малых» опухолей радужки

Новые хирургические методы лечения опухолей 
переднего отдела глазного яблока



• Разработан и внедрен в практику 
метод комбинированного лечения
опухолей придаточного аппарата 
глаза, включая уникальную методику 
- брахитерапию с применением 
радиоактивных аппликаторов              
с изотопом стронция (Sr-90) -
и радиохирургию

меланома конъюнктивы

базальноклеточный рак век

Новые хирургические методы лечения опухолей 
придаточного аппарата глаза

совместная разработка АО 
«ГНЦ РФ – ФЭИ», 
Всероссийский НИИ 
неорганических 
материалов, НМИЦ ГБ им. 
Гельмгольца 



• Разработаны показания, внедрен и 
модифицирован метод 
суперселективной
интраартериальной химиотерапия
(ССИАХТ) (введение катетера с 
препаратом непосредственно в 
глазную артерию через систему 
бедренной артерии), что в 
комбинации с другими методами 
локального разрушения опухоли 
позволило добиться сохранения 
глаза и остаточных зрительных 
функций у  40% детей с 
далекозашедшими формами 
ретинобластомы (подлежащих 
удалению глазами) в отдаленном 
периоде наблюдения при отсутствии 
системных нарушений

Новые методы органосохранного лечения 
ретинобластомы



• Внедрены комбинированные 
методы лечения, 
включающие декомпрессию 
орбиты и  транспозицию 
экстраокулярных мышц, что 
позволяет добиться высоких 
зрительных функций и 
хороших косметических 
результатов 

• Внедрены модифицированные 
методики корригирующих 
операций на экстраокулярных
мышцах при вторичном 
косоглазии, позволяющие 
значительно улучшить 
функциональный исход 
заболевания и качество жизни 
больных эндокринной 
офтальмопатией

Хирургические методы лечения эндокринной 
офтальмопатии



Дальнейшее развитие отечественной офтальмохирургии
должно идти по пути обеспечения повсеместной 
доступности населению качественной оперативной 
помощи 



Основные условия дальнейшего развития хирургического 
направления российской офтальмологии

▪ Приведение материально-
технических ресурсов 
офтальмологических стационаров в 
соответствие с Порядками 
оказаниями медицинской помощи 
(приказы Минздрава России № 902н 
от 12.11.2012, № 442н от 
25.10.2012г);

▪ Развитие технологий хирургии (в т.ч. 
катарактальной и глаукомной) на 2 
уровне оказания медицинской 
помощи и рациональное 
использование ресурсов 
медицинских организаций 3 уровня 
для пациентов с тяжелой патологией 
органа зрения;

47%

32%

21% Соответствует

Требует дооснащения по 
некоторым позициям

Не соответствует 
порядкам оснащения

По результатам выездных мероприятий НМИЦ ГБ им. Гельмгольца 

12%

88%

Хирургическая 
помощь оказывается 
в МО 2 уровня

Хирургическая 
помощь не 
оказывается в МО 2 
уровня



Основные условия дальнейшего развития хирургического 
направления российской офтальмологии

▪ Оптимизация маршрутизации 
пациентов в соответствии с 
региональными Приказами по 
маршрутизации;

▪ Рост эффективности 
стационарзамещающих
технологий;

По результатам выездных мероприятий НМИЦ ГБ им. Гельмгольца 

90%

7%
3%

На стадии разработки и 
внедрения, после 
выездного мероприятия 
НМИЦ

Нет

61%14%

25%

Невысокая хирургическая 
активность в ДС

Операции в ДС не 
проводятся

Высокая хирургическая 
активность  в ДС

▪ Повсеместное внедрение современных инновационных методов 
хирургического лечения при заболеваниях органа зрения



СПАСИБО  ЗА  ВНИМАНИЕ


