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Аннотация: доступный широкий ассортимент платформ для факоэмуль-
сификации катаракты и ограниченные возможности финансирования си-
стемы здравоохранения актуализируют задачу принятия оптимальных ре-
шений выбора конкретных моделей платформ. В этой связи нами впервые 
в России и в мире была проведена оценка технологии здравоохранения 
(ОТЗ) 6 платформ для факоэмульсификации катаракты – Centurion, Infiniti, 
Stellaris, Stellaris PC, Whitestar Signature, Visalis 500. Проведенное нами ис-
следование выявило ограниченность существующей доказательной базы 
для целей сравнительной оценки различных платформ для факоэмуль-
сификации с позиции системы здравоохранения. Обусловленное этим 
фактом допущение в виде экспертной оценки сравниваемых платформ 
по показателям времени ультразвука и объема аспирируемой жидкости 
позволило нам осуществить ОТЗ, результаты которой с одной стороны 
подтверждают применимость самой методологии ОТЗ для анализа рас-
сматриваемого вида изделий медицинского назначения, и при доступных 
стоимостных данных продемонстрировали «затратно-эффективность» 
платформы Centurion и её преимущество с точки зрения анализа «влияния 
на бюджет» среди других платформ последнего поколения. Полноценное 
использование ОТЗ для платформ факоэмульсификации катаракты требу-
ет создания доказательной базы, с учетом возможности её использования 
при принятии организационных решений.

Ключевые слова: платформы для факоэмульсификации; катаракта; время 
ультразвука; объем аспирируемой жидкости; анализ «затраты-эффектив-
ность»; анализа «влияния на бюджет»; оценка технологии здравоохране-
ния. 

Введение
Применение оценки технологии здравоохранения (ОТЗ) для приня-

тия решений в области здравоохранения подразумевает учет клиниче-
ских, экономических, социальных и этических аспектов использования 
технологий. Ядром ОТЗ рутинных технологий, как правило, является 
клинико-экономический анализ, в котором интегрируются данные о кли-
нической эффективности применения технологии и данные о затратах, 
ассоциированных с её применением. Фактически, результат клинико- 
экономического анализа представляет собой показатель рентабельность 
технологии, где мерой рентабельности выступает стоимость единицы 
выбранного показателя клинической эффективности. С точки зрения 
принятия решений на основе ОТЗ технологией выбора среди альтернатив 
является технология с наименьшей стоимостью единицы клинической 
эффективности; а сам выбор и закупка технологии рассматривается как 
инвестиция средств системы здравоохранения в здоровье населения. 
Последнее из перечисленных положений содержит в себе условие вы-

бора критерия клинической эффективности технологии: если мы рас-
сматриваем выбор технологии как инвестицию в здоровье населения, то 
оценка клинической эффективности технологии в модели должна отра-
жать её влияние на здоровье населения (пациента) [1]. Мы предприняли 
попытку адаптировать описанный принципиальный подход к построению 
модели ОТЗ платформ для факоэмульсификации катаракты. Анализ су-
ществующего опыта в этом направлении показал, что направление ОТЗ 
платформ для факоэмульсификации практически не развито: было об-
наружено одно единственное ранее проведенное исследование в этой 
области, которое сравнивало 4 платформы для факоэмульсификации, 
в условиях системы здравоохранения Китая [2]. Однако авторы исследо-
вания не соотносили экономическую и клиническую оценку рассматри-
ваемых технологий [2]. Актуальность и практическая ценность нашего 
исследования предопределялась отсутствием исследований по данному 
направлению в нашей стране и достаточно широким (и продолжающим 
расширяться) ассортиментом изделий медицинского назначения дан-
ного типа на фоне ограниченных возможностей бюджета здравоохра-
нения, что предъявляет требование к прозрачности и обоснованности 
принимаемых решений по выбору конкретных моделей платформ для 
факоэмульсификации. 

Материалы и методы
На основе доступных данных нами была разработана действующая 

интерактивная модель ОТЗ 6 платформ для факоэмульсификации ката-
ракты. Выбор платформ для включения в наше исследование обусла-
вливался наличием их регистрации в России, распространенностью и 
активным использованием в клинической практике, и включал: Centurion 
(производства Alcon), Infiniti (производства Alcon), Stellaris (производ-
ства Baush&Lomb), Stellaris PC (производства Baush&Lomb), Whitestar 
Signature (производства AMO) и Visalis 500 (производства Zeiss) [3]. Осо-
бый фокус в оценке был сделан на платформах Centurion, Stellaris PC, 
Whitestar Signature и Visalis 500, как наиболее современных и актуаль-
ных технологиях, которые призваны заменить в линейке производителей 
устаревающие платформы предыдущего поколения – Infiniti и Stellaris.

В соответствии с общей методологией ОТЗ [1] на первом этапе 
нами была проанализирована доказательная база по эффективности 
и безопасности рассматриваемых платформ с целью поиска крите-
рия эффективности, на основе которого возможно провести оценку их 
эффективности. Процедура факоэмульсификации катаракты с точки 
зрения технологий здравоохранения представляет собой сложный ком-
плексный процесс; при этом результаты операции зависят от многих 
факторов, включая выбор платформы для факоэмульсификации (и рас-
ходных материалов к ней), интраокулярной линзы, а также мастерство 
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оперирующего хирурга и др. Принимая во внимание, что критерий эф-
фективности технологии в ОТЗ должен отражать влияние на здоровье 
пациента, проблема выбора подходящего критерия становится особенно 
острой. В случае лечения катаракты наиболее релевантным показателем 
эффективности является изменение остроты зрения у пациента. Однако, 
не проводилось исследований, которые бы количественно определили 
вес каждого из компонентов операции факоэмульсификации в исходе 
её для пациента. Очевидно, что для операции факоэмульсификации 
при её успешном выполнении (под успешностью выполнения понима-
ется отсутствие интраоперационных и постоперационных осложнений, 
правильное положение интраокулярной линзы) на остроту зрения па-
циента наибольшее влияние будет оказывать свойства использованной 
интраокулярной линзы. Возможности, предоставляемые платформами 
для факоэмульсификации, имеют большее значение в безопасности 
проводимой операции. Однако и в этом случае минимизирование рисков 
возможных осложнений, в большей мере определяется мастерством хи-
рурга, проводящего операцию, тогда как платформа для факоэмульси-
фикации является инструментом в его руках. Будучи инструментом для 
хирурга, платформы для факоэмульсификации могут облегчать работу 
оперирующего врача, а совершенствование этой технологии и выпуск 
новых поколений платформ для факоэмульсификации может позволить 
решать более сложные клинические задачи и, в некоторой степени, по-
могать начинающим специалистам избегать возможных ошибок (напри-
мер, система активного контроля внутриглазного давления позволяет 
обеспечить стабильность глубины передней камеры глаза при операции). 
Проведенное нами интервьюирование специалистов, занимающихся хи-
рургическим лечением катаракты, показало, что основным фактором, 
определяющим успех операции, является мастерство и опыт хирурга, 
которые могут компенсировать несовершенство технологий. Тем не 
менее, на наш взгляд, наиболее релевантной оценкой эффективности 
платформ для факоэмульсификации могут быть критерии безопасности 
проводимой операции. 

При этом выбранный критерий эффективности должен был удовлет-
ворять двум требованиям:

•	 его оценка должна была быть доступна для всех сравниваемых 
платформ;

•	 критерий должен быть релевантен целям ОТЗ.
Последнее условие подразумевает, что критерий должен отражать 

принцип выбора альтернативных технологий в проводимой ОТЗ, то есть 
должен быть ассоциирован с исходами для пациента. Проведенный 
нами информационный поиск в базах данных Medline и Cochrane с при-
оритетом на платформы последнего поколения по ключевым словам 
“Centurion + Cataract”, “Stellaris + Cataract”, “Visalis + Cataract” (а также 
“Infiniti + Cataract”, “Whitestar Signature + Cataract”) выявил ограничен-
ность доказательной базы по указанными платформам для сравнитель-
ной оценки эффективности (в общей сложности 71 исследование). Так, 
не было ни одного исследования, которое бы сравнивало все включен-
ные нами в модель ОТЗ платформы. Значительная часть исследований 

решала задачу оценки отдельных техник проведения операции (в т.ч. ис-
пользования различных видов расходных материалов) на платформах, 
а не самих платформ [4-13]. Поиск также продемонстрировал многооб-
разие дизайнов исследований: помимо клинических исследований при 
оценке платформ для факоэмульсификации широкое использование 
получили и лабораторные исследования (около 30% от всех найденных 
исследований были выполнены на лабораторных моделях (на основе 
глаз свиньи или кролика, или сконструированных тестовых моделей ) 
с контролем таких параметров как прорыв окклюзии, время аспирации, 
изменение температуры во время процедуры факоэмульсификации, ку-
мулятивной рассеянной энергии и т.п. [5, 7-9, 14-24] В заключениях к 
указанным исследованиям отмечается, что рассматриваемые параметры 
могут влиять на безопасность операции, однако точная количественная 
зависимость между оцениваемыми параметрами и безопасностью опе-
раций (исходами пациентов) не установлена, то есть с позиции подхода 
ОТЗ отмечается отсутствие суррогатных точек, валидированных по ко-
нечным. Таким образом, анализ доступных данных клинических и лабо-
раторных исследований, оценивающих эффективность рассматривае-
мых платформ, свидетельствует об их недостаточной информативности 
для проведения сравнительной ОТЗ. 

В этой связи мы воспользовались согласованным экспертным мне-
нием 18 хирургов офтальмологов для оценки эффективности рассма-
триваемых технологий в лечении катаракты средней плотности. Оценки 
экспертов также получены на инициированном компанией «Алкон» не-
зависимом экспертном совете в рамках Всероссийской научно-практи-
ческой конференции с международным участием «Современные техно-
логии лечения витреоретинальной патологии - 2019» состоявшемся в 
городе Сочи 23 марта 2019 г.. Критерием включения экспертов в опрос 
было наличие у них опыта работы на рассматриваемых моделях плат-
форм для факоэмульсификации. В качестве параметров оценки плат-
форм для факоэмульсификации посредством экспертного мнения были 
использованы показатели времени работы ультразвука (сек.) и объема 
использованной аспирируемой жидкости (мл) в ходе одной операции.  
Такой выбор был обусловлен рядом требований: во-первых, показатели 
должны были быть определяемы экспертами, т.е. достаточно простыми 
и чувствительными для возможности оценки экспертами. Во-вторых, 
выбранные показатели должны были подходить для целей ОТЗ – в от-
сутствии валидированных суррогатных точек и невозможности исполь-
зования конечных точек – требовалось, чтобы используемые показате-
ли эффективности имели очевидную связь с исходом для пациентов, в 
нашем случае безопасностью вмешательства. Основываясь на знании 
технологии проведения операции факоэмульсификации катаракты, оче-
видно, что минимизирование параметров времени ультразвука и объема 
аспирируемой жидкости повышает безопасность вмешательства.  При 
этом, мы отмечаем, что оптимальным критерием эффективности для 
сравнительной оценки платформ для факоэмульсификации мог бы 
являться показатель потери (или обратный ему сохранение) эндотели-
альных клеток, однако, в настоящее время клинических исследований, 

Рисунок 1. Вид интерактивной модели ОТЗ платформ для факоэмульсификации
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подходящих для сравнительной оценки рассматриваемых платформ, 
в которых производилась бы оценка по этому параметру, нами не об-
наружено, а экспертная оценка указанного критерия не представляется 
возможной. Использование другого распространенного показателя ку-
мулятивной рассеянной энергии для оценки платформ для факоэмуль-
сификации представлялось некорректным в связи с отсутствием единой 
утвержденной методики и шкалы оценки для всех рассматриваемых 
платформ для факоэмульсификации, а также сложность определения в 
рамках экспертного мнения. 

Результаты и обсуждение
По мнению экспертов, наименьшей продолжительностью времени 

ультразвука обладает платформа Centurion, для которой она составля-
ет 43 сек., тогда как для других рассматриваемых альтернатив – Infiniti, 
Stellaris, Stellaris PC, Visalis 500 – 58 сек., 62 сек., 62 сек. и 60 сек. соот-
ветственно (рис. 2). Значение второго критерия эффективности – объе-
ма аспирируемой жидкости за время операции составило для платформ 
Centurion, Infiniti, Stellaris, Stellaris PC и Whitestar Signature 52 мл, 60 мл, 
65 мл, 65 мл и 62,5 мл соответственно. Согласованную оценку эксперта-
ми параметра времени ультразвука для платформы Whitestar Signature 
и параметра объема аспирируемой жидкости для платформы Visalis 
500 получить не удалось (рис. 2). Таким образом, по мнению экспертов 
платформа Centurion обладает преимуществом по параметрам времени 
ультразвука и объему аспирируемой жидкости в сравнении с альтерна-
тивами. 

Так как представленная ОТЗ проводилась с позиции системы здра-
воохранения, то нами были учтены прямые затраты [25], к которым 
были отнесены затраты на рассматриваемые платформы для факоэ-
мульсификации (включая ультразвуковые рукоятки, как правило, они 
закупаются в комплекте с платформой), а также затраты на расходные 
материалы к ним. Расходные материалы включали: кассеты со сливами/
иглами вместе или по отдельности, аспирационно-ирригационные руко-
ятки, растворы BSS. Отсутствие сопоставимых достоверных данных о 
частоте развития осложнений при проведении операций на каждой из 
сравниваемых платформ не позволило учесть затраты на их лечение. 
При разработке дизайна модели нами планировалось включить в раздел 
затрат и проанализировать прямые немедицинские затраты – затраты 
на сервисное обслуживание платформ и затраты на обучение врачей 
работе на платформах. Однако, проведенный контент-анализ различных 
источников информации показал, что в настоящее время реализовать в 

модели учет прямых немедицинских затрат не представляется возмож-
ным, в связи с отсутствием в открытых источниках данных о видах и 
тарифах на сервисное обслуживание всех сравниваемых платформ для 
факоэмульсификации, а также данных об организации обучения специ-
алистов по работе на платформах. Источником данных о стоимости 
платформ, ультразвуковых рукояток и расходных материалов послужил 
портал государственных закупок за период 2017-2018 гг. [26], (прило-
жение 1). При этом, следует отметить особенность закупок изделий 
медицинского назначения, которая существенно осложнила проведение 
анализа. В рамках государственных закупок запрещается использовать 
торговые названия изделий, в связи с чем возникли трудности при иден-
тификации отдельных объектов закупок по торговым названиям, что 
стало возможным лишь благодаря указанию в описании предмета закуп-
ки специфических для каждой платформы параметров. Нами не было 
обнаружены закупки платформы Whitestar Signature за интересующий 
временной период (но при этом был обнаружены состоявшиеся тендеры 
на закупку ультразвуковой рукоятки для этой платформы), в связи с чем 
её оценка была ограничена лишь анализом затрат на расходные мате-
риалы. Усредненная стоимость платформ на основании анализа порта-
ла государственных закупок составила 4 978 880 руб., 2 242 580 руб., 
2 929 594 руб., 5 155 465 руб. и 4 136 667 руб. соответственно для плат-
форм Centurion, Infiniti, Stellaris, Stellaris PC и Visalis 500. Однако, при 
этом необходимо отметить ограниченное число торгов по указанным 
платформам, проведенных за рассматриваемый временной период. Так, 
за 2018 год: для Centurion было обнаружено 4 тендера (за исключени-
ем тендеров по аренде офтальмологических хирургических систем), в 
рамках которых цены варьировали от 3 989 000 руб. за платформу до 
5 856 519 руб., для Infiniti – 7 тендеров, в которых наименьшая цена со-
ставляла 1 737 450 руб., а наибольшая – 2 854 823 руб. По платформе 
Stellaris и Stellaris PC было обнаружено соответственно 5 и 11 тендеров с 
диапазоном цен от 2 215 000 руб. до 3 889 000 руб. и от 3 542 385 руб. до 
6 893 030 руб. По платформе Visalis 500 был обнаружен единственный 
тендер с ценой 4 136 667 руб. Аналогичная ситуация была отмечена и 
при анализе стоимости закупок ультразвуковых рукояток. Усредненная 
стоимость ультразвуковых рукояток составила для платформ Centurion, 
Infiniti, Stellaris, Stellaris PC, Whitestar Signature и Visalis 500 соответствен-
но 299 495 руб., 233 189 руб., 197 089 руб., 249 883 руб., 343 777 руб. 
И 289 808 руб. Но при этом для платформ Centurion, Infiniti и Whitestar 
Signature было обнаружено по 3 тендера на ультразвуковые рукоятки, 
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Рисунок 2. Результаты оценки эффективности платформ для факоэмульсификации на основе согласованного экспертного мнения (А – по показателю время 
ультразвука, сек., Б – по показателю объема аспирируемой жидкости, мл.)
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тогда как для Stellaris и Stellaris PC 6 и 5 соответственно, а для Visalis 
500 – только 1. Разброс цен на ультразвуковые рукоятки по результа-
там состоявшихся тендеров составлял для платформ Centurion, Infiniti, 
Stellaris, Stellaris PC, и Whitestar Signature соответственно от 277 312 руб. 
до 323 004 руб., от 195 000 руб. до 295 000 руб., от 156 550 руб. до 242 
280 руб., от 234 342 руб. до 270 152 руб., от 182 000 руб. до 485 332 руб. 
Представленные данные подчеркивают, что различия в стоимости плат-
формы (и ультразвуковых рукояток) одной модели достигающие прак-
тически 50%, подчеркивают изменчивый характер результатов в модели 
ОТЗ на основе локальных данных. Выявленные колебания в стоимости 
предметов закупки могут быть обусловлены целым рядом причин, среди 
которых можно отметить участие различных поставщиков услуг, а также, 
учитывая, что все предметы являются импортируемыми, изменения кур-
совой стоимости валюты.

Данные усредненной оценки стоимости платформ для факоэмуль-
сификации и ультразвуковых рукояток к ним, позволяют сделать сле-
дующие предположение: стоимость платформ последнего поколения 
(Centurion, Stellaris PC, Visalis 500) примерно на 50% выше, чем на 
платформы предыдущего поколения (Infiniti, Stellaris) (рис. 3). Плат-
формы последнего поколения сопоставимы между собой по стоимости, 
хотя отмечается тенденция к меньшей стоимости платформы Centurion 
в сравнении с платформой Stellaris PC (рис. 3). В связи с тем, что для 
платформы Visalis 500 была доступна только единичная точечная оценка 
стоимости, интерпретировать результаты анализа затрат для неё пред-
ставляется затруднительным.

На следующем этапе анализа затрат нами была определена стои-
мость расходных материалов для каждой из платформ на проведение 
одной операции. Отличительной особенностью проведения анализа за-
трат расходных материалов являются факторы широкого ассортимента 
расходных материалов (как внутри одного производителя, так и различ-
ных производителей; одноразовые/многоразовые расходные матери-
алы; размер игл от 1,8 мм до 2,2 мм, коаксиальные/бимануальные ру-
коятки для аспирации/ирригации и т.д.) и возможность множественного 
выбора расходных материалов к каждой из платформ: за исключением 
ультразвуковых рукояток, рукояток для аспирации/ирригации и кассет, 
платформы допускают использование расходных материалов сторонних 
производителей. В этой связи, в разработанной интерактивной модели 
ОТЗ была предусмотрена возможность самостоятельной комплектации 
расходных материалов к операции из заранее заведенных ассортимент-
ных позиций. При этом, была выявлена проблема описания наименова-
ний конкретных торговых позиций расходных материалов в модели ОТЗ, 
так как с одной стороны в государственных закупках не допускается 
использование торговых наименований, с другой стороны отсутствует 
общепринятая единая для всех производителей кодификация расходных 
материалов. По этой причине, при разработке модели мы оставили поля 
наименований расходных материалов доступными для изменения, что-
бы у пользователей модели была возможность в зависимости от того, с 
какой базой они работают вводить удобные для них наименования рас-

ходных материалов– обобщенные (указывающие только вид расходного 
материала), торговые наименования, каталожные номера и т.п. 

При проведении расчетов стоимости расходных материалов мы ори-
ентировались на доступные данные о тендерах на портале государствен-
ных закупок и формировали усредненный набор расходных материалов 
на одну операцию. Для расчетов были отобраны тендеры, описание 
которых позволяло точно идентифицировать номенклатуру расходных 
материалов, с целью обеспечения возможности ввода в модель ОТЗ 
сопоставимых типов расходных материалов для каждой из платформ. 
Таким образом, стоимость расходных материалов (кассеты/иглы/сливы, 
рукоятки для аспирации/ирригации, BSS растворы) на одну операцию со-
ставила для платформы Centurion 8 835 руб., для Infiniti – 8 347 руб., для 
Stellaris и Stellaris PC – 9 002 руб., Whitestar Signature – 14 694 руб., для 
Visalis 500 – 15 985 руб. (рис. 4). Заметим, что как и для описанных выше 
тендеров на закупку платформ для факоэмульсификации и ультразву-
ковых рукояток, для расходных материалов также были выявлены раз-
личия в стоимости тендеров внутри одного вида расходных материалов 
одного производителя. Так при варьировании набора расходных матери-
алов по ценам различных тендеров мы получили ситуацию, при которой 
каждая из платформ (за исключением Whitestar Signature и Visalis 500) 
могла характеризоваться наименьшей стоимостью расходных матери-
алов в расчете на одну операцию. Таким образом, полученные данные 
свидетельствуют о сопоставимой стоимости расходных материалов для 
платформ Centurion, Infiniti, Stellaris/Stellaris PC и более высокой их сто-
имости для платформ Whitestar Signature и Visalis 500. Отдельно следует 

отметить, что на основании данных торгов среди платформ последнего 
поколения наименьшей стоимостью расходных материалов характеризу-
ется платформа Centurion.

Целью проведения инкрементального анализа «затраты-эффектив-
ность» было определить наиболее предпочтительную для инвестиро-
вания средств технологию с учетом предоставляемой ею эффективно-
сти. В качестве критерия эффективности был использован показатель 
времени ультразвука и объема аспирируемой жидкости, значения для 
сравниваемых платформ указанных показателей были получены с по-
мощью экспертного мнения. Результаты инкрементального анализа «за-
траты-эффективность» выражались соответствующим показателем, 
который определялся как отношение разницы в затратах и разницы в 
эффективности между платформой, обладающей преимуществом по 
выбранному критерию эффективности, и платформой, уступающей по 
эффективности. 

,где:

ICER – инкрементальный показатель «затраты-эффективность» (до-
полнительная стоимость дополнительной единицы эффективности на 
более эффективной технологии);

Cost(1), Cost(2) – затраты на сравниваемые платформы для факоэ-
мульсификации и ультразвуковые рукоятки к ним, руб.;
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Рисунок 3. Стоимость платформ для факоэмульсификации и ультразвуковых рукояток по данным состоявшихся в 2017-2018 гг. торгах, размещенных на 
портале государственных закупок
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Ef(1), Ef(2) – эффективность сравниваемых платформ для фако
эмульсификации, выраженная во времени ультразвука или объеме аспи-
рируемой жидкости. 

Принимая во внимание, что фокус инкрементального анализа «затра-
ты-эффективность» направлен на оценку самих платформ, при проведе-
нии анализа учитывались затраты только на платформы и ультразвуковые 
рукоятки. Экспертная оценка свидетельствует о преимуществе платформы 
Centurion по показателям времени ультразвука и объему аспирируемой 
жидкости среди сравниваемых альтернатив (рис. 2). Рассчитанные зна-
чения инкрементального показателя «затраты-эффективность» для пар 
Centurion/Infiniti, Centurion/Stellaris, Centurion/Stellaris PC, Centurion/Visalis 
500 соответственно составили 186 тыс. руб., 113 тыс. руб., 6,6 тыс. руб. 
и 50 тыс. руб. за преимущество платформы Centurion в снижении пока-
зателя времени ультразвука на одну секунду. Аналогичный расчет по па-
раметру объема аспирируемой жидкости показал, что дополнительная 
стоимость снижения объема аспирируемой жидкости на один дополни-
тельный  мл на платформе Centurion составила 350 тыс. руб. в сравнении 
с Infiniti, 165 тыс. руб. в сравнении с Stellaris и 9,7 тыс. руб. в сравнении со 
Stellaris PC.  Полученные значения инкрементального показателя «затра-
ты-эффективность» могут быть интерпретированы следующим образом. 
В связи с тем, что в качестве критерия эффективности были использованы 
суррогатные точки – время ультразвука и объем аспирируемой жидкости, 
следовательно, сравнивать рассчитанные значения инкрементального 
показателя «затраты-эффективность» с порогом «готовности платить» 
было недопустимо, то мы оценили абсолютные значения этих показате-
лей и определили их относительный вес в стоимости самих оцениваемых 
платформ. Дополнительная стоимость дополнительного преимущества по 
параметрам времени ультразвука и объема аспирируемой жидкости плат-
формы Centurion в сравнении с другими платформами последнего поколе-
ния – Stellaris PC и Visalis 500 – представляется экономически приемлемой 
и «затратно-эффективной», так как её величина не превышает 1% стоимо-
сти самих платформ. Результаты проведенного инкрементального анализа 
«затраты-эффективность» сравнения платформ последнего поколения с 
платформами предыдущего поколения (Infiniti, Stellaris), выявили недоста-
точную чувствительность использованного критерия эффективности, что 
стало причиной получения высоких значений инкрементального показа-
теля «затраты-эффективность». При интерпретации полученной оценки 
инкрементального анализа «затраты-эффективность» для платформ по-
следнего и предыдущего поколения с точки зрения принятия решений так-
же важно отметить фактор обновления линейки оборудования, который 
актуализирует проблему выбора среди платформ последнего поколения. 

Разработанная модель ОТЗ содержала в себе блок анализа «влияния 
на бюджет», в рамках которого на основе данных о выбранных видах пря-
мых медицинских затрат, был рассчитан бюджет на проведение заданного 
числа операций за заданный временной период (временной горизонт мо-
дели варьировал от 1 до 5 лет). Было сделано допущение, что в течение 
года на одной платформе проводится 2240 операций (интерактивная мо-
дель ОТЗ позволяет пользователю устанавливать самому значение этого 
параметра). В результате анализа «влияния на бюджет» было установлено, 

что при использовании вышеописанных  значений стоимости платформ, 
ультразвуковых рукояток и расходных материалов, для проведения 2240 
операций на платформе Centurion, Infiniti, Stellaris, Stellaris PC и Visalis 500 
соответственно потребуется 25,1 млн. руб., 21,2 млн. руб., 23,3 млн. руб., 
25,5 млн. руб., 40,2 млн. руб. (рис. 5). Бюджет пятилетнего периода соста-
вил для Centurion, Infiniti, Stellaris, Stellaris PC и Visalis 500 соответственно 
104,2 млн. руб., 95,9 млн. руб., 103,9 млн. руб., 106,2 млн. руб. и 183,4 млн. 
руб. (без учета фактора дисконтирования) (рис. 5).  

Результаты проведенного анализа «влияния на бюджет» демон-
стрируют, что среди платформ последнего поколения наименьшим воз-
действием на бюджет характеризуется Centurion; в долгосрочной пер-
спективе затраты на платформу Centruion становятся сопоставимыми с 
таковыми на платформу предыдущего поколения (Stellaris). Доля затрат 
на платформы и ультразвуковые рукоятки к ним варьирует в диапазоне 
от 10 до 20% в первый год. При увеличении временного горизонта мо-
дели до 5 лет, доля обозначенного вида затрат снижается до менее чем 
5%. Таким образом, определяющей статье расхода в бюджете являются 
затраты на расходные материалы. Принимая во внимание этот факт, ста-
новится возможным сфокусировать выбор платформ для факоэмуль-
сификации на более инновационных и эффективных продуктах, так как 
дополнительные затраты за дополнительные преимущества более со-
временных платформ, в структуре совокупных затрат на использование 
платформы будут занимать незначительную долю (менее 10%).

Выводы
•	 	Проведенный информационный поиск выявил недостаточность 

существующих данных клинических и лабораторных исследова-
ний для проведения ОТЗ.

•	 	Согласованная оценка 18 экспертов отражает преимущество плат-
формы Centurion в сравнении с альтернативами Infiniti, Stellaris, 
Stellaris PC, Whitestar Signature, Visalis 500 по таким параметрам 
как время ультразвука и объем аспирируемой жидкости при опе-
рации на катаракте средней плотности. Наименьшее значение ука-
занных параметров у платформы Centurion может свидетельство-
вать о её более безопасном профиле.

•	 	Анализ затрат, проведенный в рамках ОТЗ, показал сложность 
учета прямых немедицинских затрат (например, сервисного об-
служивания или обучение работе на платформе персонала) по 
причине ограниченности данных. Стоимость расходных материа-
лов в расчете на одну операцию (кассета, иглы, сливы, рукоятки 
для ирригации/аспирации, BSS растворы) на основании данных 
доступных для идентификации тендеров составила 8 835 руб., 
8347 руб., 9 002 руб., 9 002 руб., 14 694 руб. и 15 985 руб. со-
ответственно на платформе Centurion, Infiniti, Stellaris, Stellaris 
PC, Whitestar Signature  и Visalis 500. Таким образом, платформа 
Centurion  характеризуется наименьшей стоимостью расходных 
материалов среди платформ последнего поколения.

•	 	Результаты инкрементального анализа «затраты-эффективность» 
показали, что дополнительная стоимость дополнительного преи-
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мущества платформы Centurion по параметрам времени ультраз-
вука и объему аспирируемой жидкости по сравнению с другими 
платформами – Stellaris PC  и Visalis 500 не превышает 1% сто-
имости этих платформ, что может характеризовать платформу 
Centurion как более «затратно-эффективную».

•	 	 Анализ «влияния на бюджет», проведенный для стационара из 
расчета 2240 операций в год, продемонстрировал, что расходы на 
покупку самих платформ для факоэмульсификации составляют 
не более 20% совокупных затрат на сами платформы и расходные 
материалы к ним в первый год эксплуатации и снижаются до менее 
чем 5% к пятому году, тогда как основная доля затрат приходится 
на расходные материалы. Результаты анализа для пятилетнего вре-
менного горизонта позволяют сделать вывод о том, что платформа 
Centurion характеризуется минимальным воздействием на бюджет – 
104,2 млн. руб. – cреди платформ– Stellaris PC и Visalis – 106,2 млн. 
руб. и 183,4 млн. руб. соответственно. По сравнению с платформами 
прошлого поколения – Infiniti и Stellaris – 95,9 млн. руб., 103,9 млн. 
руб. соответственно, - использование платформы Centurion требует 
дополнительных затрат.

Заключение  
Нами впервые в России была выполнена ОТЗ платформ для факоэ-

мульсификации катаракты и разработана интерактивная модель для её 
проведения. Наше исследование показало, принципиальную возмож-
ность применения методологии ОТЗ для оценки платформ для факоэ-
мульсификации. Результаты инкрементального анализа «затраты-эф-
фективность» позволяют выявить наиболее рентабельную платформу, 
а анализ «влияния на бюджет» - ассоциированные с её применением 
затраты. Так, в рамках апробации модели ОТЗ для факоэмульсификации 
катаракты, нами были сформированы аргументы для выбора клинико- 
экономически оправданной платформы среди ряда альтернатив.

 Вместе с тем, текущее состояние доказательной базы по эффектив-
ности и безопасности платформ для факоэмульсификации становится ба-
рьером на пути полноценного использования возможностей модели ОТЗ 
при выборе платформ для факоэмульсификации: ограниченный объем 
данных и дизайн самих исследований, делают практически невозмож-
ным проведение сравнительных оценок по эффективности и безопасно-
сти платформ для факоэмульсификации по критериям эффективности, 
которые были бы релевантны для системы здравоохранения – то есть по 
критериям, которые оценивают влияния рассматриваемых технологий на 
здоровье пациентов. Это нашло свое отражение и в нашей работе, в фор-
ме использования для оценки эффективности платформ экспертного мне-

ния, как единственного доступного источника данных для сравнительной 
оценки платформ. Повышение внимания к проблемам выбора технологий 
здравоохранения для нужд систем здравоохранения и внедрение требо-
ваний к научно-обоснованному подходу для принятия прозрачных и опти-
мальных управленческих решений будут всё больше распространяться и 
на изделия медицинского назначения, в том числе и платформы для фако-
эмульсификации, в связи чем мы надеемся, что это приведет к качествен-
ному и количественному улучшению доказательной базы, что позволит в 
моделях ОТЗ получать более информативные выводы. 

Заявление о конфликте интересов: Авторы не заявляют наличие кон-
фликта интересов.
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Summary: wide range of available platforms for phacoemulsification of cataracts 
and limited financing of the health care system make crucial of optimal decisions 
in choosing specific models of platforms. In this regard, for the first time in 
Russia and in the world, an assessment of healthcare technology (HTA) of 6 
platforms for cataract phacoemulsification was carried out - Centurion, Infiniti, 
Stellaris, Stellaris PC, Whitestar Signature, Visalis 500. Our study revealed the 
limitations of the existing evidence base for comparative purposes evaluations 
of various phacoemulsification platforms from a health system perspective. Due 
to this we made an assumption of the use  expert assessment of the analized 
platforms in terms of ultrasound time and the volume of aspirated liquid allowed 

us to provide HTA, the results of which on the one hand confirm the applicability 
of the HTA methodology itself for the analysis of the type of medical device under 
consideration, and with available cost data demonstrated «cost-effectiveness 
”of the Centurion platform and its advantage in terms of budget impact analysis 
among other platforms of the latest generation. The full use of HTA for cataract 
phacoemulsification platforms requires the creation of an evidence base, taking 
into account perspective of organizational decision-making process.

Keywords: phacoemulsification platforms; cataract; ultrasound time; volume 
of aspirated fluid; cost-effectiveness analysis; budget impact analysis; Health 
technology assessment.


