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Цель работы — обобщить современные подходы к прогнозированию системных периоперационных осложнений в офталь-
мохирургии, оценить возможности использования предоперационных калькуляторов риска и определить роль клинических реги-
стров в обеспечении безопасности хирургического лечения. Материал и методы. В обзор включены отечественные и зарубежные 
публикации 2020–2025 гг., отобранные по базам данных PubMed, Scopus и Web of Science, а также материалы действующих 
национальных и  международных регистров (EUREQUO, IRIS и др.). Особое внимание уделено оценке ограничений традиционных 
шкал риска (ASA, RCRI), роли маркеров активности нейровегетативной системы (вариабельность сердечного ритма — HRV и ба-
рорефлекторная чувствительность — BRS), а также потенциалу искусственного интеллекта (ИИ) в разработке персонали-
зированных прогностических моделей. Результаты. Установлено, что офтальмохирургия, несмотря на малотравматичность 
вмешательств, сопряжена с риском развития критических инцидентов, особенно у пожилых пациентов с коморбидным фоном. 
Известные шкалы стратификации риска не учитывают физиологических предикторов и оказываются малоинформативными 
в случае их применения в офтальмохирургии. HRV и BRS обладают высокой прогностической значимостью, однако не интегриро-
ваны в используемые модели. ИИ-алгоритмы, включая системы машинного обучения и концепцию цифровых двойников, позволяют 
объединять клинико-физиологические параметры и формировать персонализированные профили риска. Заключение. Представ-
ленные данные подтверждают необходимость разработки специализированных офтальмологических калькуляторов риска и кли-
нических регистров, включающих физиологические параметры. Интеграция ИИ в процессы стратификации риска системных 
периоперационных осложнений и критических инцидентов способствует повышению безопасности офтальмохирургических 
вмешательств у пациентов группы высокого риска.
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Несмотря на относительно безопасный характер оф-
тальмохирургических вмешательств, современные данные 
свидетельствуют о наличии значимых рисков интраопера-
ционных критических инцидентов (КИ), особенно у паци-
ентов пожилого возраста с сопутствующими заболеваниями. 
Разработка точных инструментов предоперационной стра-
тификации риска и систематическая регистрация исходов 
становятся необходимыми элементами современной оф-
тальмологической практики.

ЦЕЛЬ данного обзора — проанализировать существу-
ющие подходы к прогнозированию периоперационных ос-
ложнений в офтальмохирургии, оценить эффективность до-
ступных калькуляторов риска, а также рассмотреть состояние 
и потенциал регистров клинических исходов в этой области.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В соответствии с рекомендациями PRISMA в осно-

ву обзора положен поиск научных публикаций и реги-
стров (2015–2025 гг.) по базам данных PubMed, Scopus и 
Web of Science, анализ национальных и международных 

регистров офтальмологических исходов, а также система-
тизация информации о предоперационных калькуляторах 
риска (PreOpNet, RCRI и др.). Использованы материалы из 
файлов регистров.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Офтальмохирургические вмешательства, такие как опе-

рации по поводу катаракты, глаукомы или витреоретиналь-
ная хирургия, считаются одними из самых безопасных в хи-
рургии [1]. Однако даже при относительно нетравматичных 
вмешательствах у пациентов пожилого возраста, особенно 
с сопутствующими заболеваниями, регистрируются кри-
тические интраоперационные инциденты, такие как выра-
женные брадикардия, асистолия, артериальная гипотензия, 
гипоксия, бронхоспазм и тошнота [2–4]. 

Специфичным для офтальмохирургии и опасным ос-
ложнением ввиду риска развития жизнеугрожающих арит-
мий является окулокардиальный рефлекс (ОКР), возникаю-
щий при манипуляциях на глазных мышцах при операциях 
по поводу косоглазия с частотой до 90 % [5–8].
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Дополнительным фактором риска является наличие 
периферической нейропатии, особенно у больных с сахар-
ным диабетом. Частота ее выявления у данных пациентов 
при выполнении витреоретинальных вмешательств превы-
шает 80 % и напрямую ассоциирована с кардиоваскулярной 
дисфункцией. Влияние периферической нейропатии про-
является через снижение адаптационных резервов и повы-
шение риска гемодинамической нестабильности во время 
вмешательства [9, 10].

Пожилой возраст, коморбидность, снижение функци-
онального резерва — все это обосновывает необходимость 
точной стратификации риска [11, 12].

В настоящее время отсутствуют верифицированные 
системы оценки риска, специально адаптированные для оф-
тальмохирургии. Применяемые в практике шкалы ASA 
и RCRI обладают ограниченной прогностической ценно-
стью и не чувствительны к специфическим рискам [13, 14]. 
Отдельные предикторы, например возраст или баллы ASA, 
не коррелируют достоверно с развитием осложнений. 
Также не учитываются  показатели, оценивающие состояние 
нейровегетативной системы [9]. В ряде исследований в дру-
гих областях хирургии (при абдоминальных или торакальных 
операциях) показана эффективность оценки функциональ-
ного резерва организма, например анаэробного порога, 
что может быть применено и в офтальмохирургической 
практике [15, 16].

Вариабельность сердечного ритма (HRV) и барореф-
лекторная чувствительность (BRS) являются доступными 
и валидированными маркерами нарушений регуляции авто-
номной нервной системы, используемыми в кардиологии 
и анестезиологии [17, 18]. Снижение этих показателей до-
стоверно связано с риском развития аритмий, артериальной 
гипотензии и других форм нестабильности гемодинамики 
во время анестезии [19–21]. Тем не менее эти показатели 
не интегрированы в предоперационные калькуляторы, 
что снижает их диагностическую и прогностическую цен-
ность [22]. Несколько последних обзоров [23, 24] указывают 
на отсутствие системных подходов к количественной оценке 
риска осложнений, несмотря на доказанную прогностиче-
скую ценность HRV/BRS.

Искусственный интеллект (ИИ) позволяет объединять 
гетерогенные данные — ЭКГ, лабораторные показатели, 
анамнез, данные мониторов — для создания адаптивных 
моделей оценки риска (калькуляторов риска). Модель 
PreOpNet, обученная на 36 тыс. ЭКГ, предсказала 30-днев-
ную летальность после операций с точностью AUC = 0,83, 
превзойдя индекс RCRI [25]. Обсуждаются также технологии 
цифровых двойников и концепция surgical data science, пред-
полагающие сбор клинических и физиологических данных 
в реальном времени и персонализированное принятие ре-
шений [26, 27]. 

Регистрация исходов офтальмологических вмеша-
тельств уже более 30 лет активно развивается за рубежом. 
Так, EUREQUO (Европейский реестр качества операций 
катаракты и рефракционной хирургии) охватывает 18 стран 
и используется для оценки осложнений, остроты зрения 
и удовлетворенности пациентов [28]. Известны и широко 
используются также такие регистры, как TPSS Registry — 
Регистр синдрома токсического заднего сегмента сетчатки 
после витреоретинальных операций Американского обще-
ства катаральной и рефракционной хирургии (ASCRS) [29], 
а также Шведский национальный регистр пациентов с ка-
тарактой, который первоначально предназначался для на-
блюдения за эффективностью включения пациентов, ожи-
дающих операции по поводу катаракты (Швеция, 1992 г.). 

Затем регистр был расширен с целью включения данных 
о результатах, предполагаемых преимуществах вмешательств 
и частоте развития послеоперационных осложнений — 
эндофтальмита [30]. Save Sight (Австралия) — один из самых 
передовых офтальмологических реестров в мире, представ-
ляющий собой уникальную платформу для отслеживания 
заболеваний глаз, вмешательств и результатов лечения па-
циентов [31]. Реестр Американской академии офтальмоло-
гии — IRIS Registry (США, более 70 млн пациентов) — первый 
в стране комплексный клинический реестр глазных заболе-
ваний, разработанный для постоянного совершенствования 
оказания офтальмологической помощи [32]. National Eye 
Database (NED) (Малайзия) — клиническая база данных, 
разработанная в качестве перспективного, постоянного 
систематического сбора данных, касающихся конкретных 
угрожающих слепотой глазных заболеваний (катаракта, диа-
бетическая ретинопатия, глаукома, язва роговицы), а также 
результатов операций по удалению катаракты [33].

Однако ни один из известных регистров не фокусиру-
ется на прогнозировании интраоперационных КИ — ОКР, 
асистолии и других — или на системной интеграции авто-
номных параметров (HRV, BRS).

Российская инициатива — Национальный регистр 
послеоперационных исходов, RuSOS — создается в насто-
ящее время, перспективен, но фокусируется в основном 
на результатах общей хирургии, офтальмология в нем пока 
не представлена [34, 35].

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ современных шкал прогнозирования исходов 

операций и осложнений показал, что современные модели 
прогнозирования осложнений должны учитывать возраст 
и коморбидность, физиологические показатели (HRV, BRS), 
психофизиологический и функциональный статус, тип 
и длительность операции, данные ЭКГ, ЭхоКГ и лабора-
торных тестов.

ИИ и цифровые технологии позволяют интегрировать 
эти параметры и формировать персонализированные про-
гнозы риска [25]. Концепция surgical data science предостав-
ляет методологическую основу для таких систем, а внедрение 
цифровых двойников — перспективу индивидуализации 
клинических решений в офтальмохирургии [26, 27].

Ограничения исследования. В настоящем обзоре внима-
ние акцентируется преимущественно на анализе системных 
(в первую очередь — кардиоваскулярных и анестезиологи-
ческих) факторов риска периоперационных осложнений 
при офтальмохирургических вмешательствах. При этом 
офтальмологические осложнения (воспалительные, гемор-
рагические, инфекционные), представляющие безусловный 
интерес для офтальмохирургов, не были предметом углу-
бленного рассмотрения. Это определяет тематическое огра-
ничение статьи и может повлиять на восприятие материала 
специалистами в области офтальмохирургии.

Дополнительным ограничением является отсутствие 
в составе авторского коллектива специалиста-офтальмохи-
рурга, что может сужать возможности комплексного междис-
циплинарного анализа офтальмологических исходов и спец-
ифики хирургического вмешательства. Авторы учитывают 
это ограничение и считают целесообразным привлечение 
офтальмологов в будущих публикациях по данной теме.

Кроме того, представленные в статье выводы основаны 
на анализе опубликованных источников, не приводятся ре-
зультаты оригинального клинического наблюдения. Однако 
в настоящее время авторами выполняется проспективное 
исследование, направленное на верификацию значимости 
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выявленных системных предикторов осложнений и построе-
ние прогностической модели риска критических инцидентов 
при офтальмологических операциях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В офтальмохирургии отсутствуют валидированные ин-

струменты оценки риска КИ, адаптированные под специфи-
ку данной области. В то же время стратификация риска, осно-
ванная на интеграции вегетативных маркеров и ИИ-моделей, 
демонстрирует значительный потенциал. Необходима разра-
ботка специализированных офтальмологических регистров 
исходов, а также алгоритмов прогнозирования осложнений 
с включением клинических и физиологических данных.
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