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Цель: разработка и оценка клинической эффективности технологии немедленной последовательной двусто-
ронней хирургии катаракты (НПДХК). Материал и методы. Работа выполнялась в два этапа. В рамках первого 
этапа проведен литературный анализ традиционного алгоритма проведения НПДХК, по результатам которого 
разработан модифицированный алгоритм проведения оперативного вмешательства (моНПДХК). В процессе 
второго этапа под наблюдением находились 130 больных (средний возраст 58,4±1,8 года) с бинокулярной не-
осложненной катарактой. Пациенты разделены на две равнозначные по возрасту и состоянию зрения группы — 
основную (67 человек, 134 глаза), которым проводилась моНПДХК, и контрольную (63 человека, 126 глаз), 
которым (через 21–28 дней после первой операции) выполнялась операция на втором глазу (отсроченная 
последовательная двусторонняя хирургия катаракты, ОПДХК). Результаты. Анализ традиционных положе-
ний послужил основой для совершенствования технологии НПДХК путем включения в алгоритм оперативного 
вмешательства длительного (не менее 60 мин) перерыва между операциями с проведением комплексного об-
следования пациента. Полученные данные свидетельствуют о сходной клинической эффективности моНПДХК 
и ОПДХК. Заключение. Проведение моНПДХК можно рассматривать в качестве эффективного и безопасного 
метода хирургического лечения катаракты, что особенно актуально для пациентов зрительно-напряженного 
труда.

Ключевые слова: факоэмульсификация катаракты, инфекционный эндофтальмит, целевая рефракция.

Medvedev IB, Pokrovsky DF. Development and evaluation of the clinical efficiency of the technology of immediate se-
quential bilateral cataract surgery. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2022; 18 (2): 190–193.

Objective: development and evaluation of the clinical effectiveness of the technology of immediate sequential bi-
lateral cataract surgery (ISВCS). Material and methods. The work was carried out in two stages. As part of the first 
stage, a literary analysis of the traditional algorithm for conducting ISВCS was carried out, as a result of which a modi-
fied algorithm for conducting surgical intervention (mоISBCS) was developed. During the second stage, 130 patients 
(mean age 58.4±1.8 years) with uncomplicated binocular cataract were under observation. Patients were divided into 
two groups of equal age and visual condition — the main group (67 people, 134 eyes), who underwent mоISBCS, and 
the control group (63 people, 126 eyes), who (21–28 days after the first operation) underwent surgery on the second 
eye (delayed sequential bilateral cataract surgery, DSВCS). Results. The analysis of traditional provisions served as 
the basis for improving the technology of ISВCS by including a long (at least 60 minutes) break between operations 
with a comprehensive examination of the patient in the algorithm of surgical intervention. The data obtained indicate 
a similar clinical efficacy of mоISBCS and DSВCS. Conclusion. The mоISBCS can be considered as an effective and 
safe method of surgical treatment of cataracts, which is especially important for patients with visually stressful work.
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1Введение. К настоящему времени проведе-
ние факоэмульсификации катаракты выполняется 
в рамках вариантов — ОПДХК (в зарубежной лите-
ратуре операция обозначается как delayed sequential 
bilateral cataract surgery) и НПДХК (immediately 
sequential bilateral cataract surgery). Основное разли-
чие изложенных вариантов — пациенту выполняют 
обе операции в рамках одного операционного дня 
(НПДХК) или пациент покидает клинику после пер-
вой операции и возвращается для второй операции 
(при ОПДХК).

Проведение НПДХК являлось предметом об-
суждения с момента появления хирургии катаракты 
в связи с риском возникновения двусторонних по-
слеоперационных осложнений (в первую очередь 
эндофтальмита). В последнее десятилетие появля-
ется все больше рандомизированных контролируе-
мых исследований, указывающих на безопасность 
и эффективность НПДХК. Кроме того, НПДХК также 
становится общепринятой практикой во всем мире, 
особенно в странах, которые не налагают финансо-
вых санкций за одновременную операцию [1, 2].

Необходимо подчеркнуть, что, по мнению зару-
бежных офтальмологов, основным препятствием 
для более широкого внедрения НПДХК в клиниче-
скую практику является необходимость клинической 
стандартизации процедуры с последующей разра-
боткой учебных материалов и протоколов опера-
тивного вмешательства [3]. В связи с этим следует 
отметить, что в наибольшей степени клинические 
стандарты проведения НПДХК были разработаны 
и адаптированы с учетом сложной эпидемиологиче-
ской обстановки в Канаде [4]. В то же время, как счи-
тают некоторые авторы, данные стандарты требуют 
определенной доработки [5].

Цель — разработка и оценка клинической эффек-
тивности технологии немедленной последователь-
ной двусторонней хирургии катаракты.

Материал и методы. Работа выполнялась в два 
этапа. В рамках первого этапа проведен анализ ли-
тературы по традиционному алгоритму проведения 
НПДХК [4], по результатам которого разработана 
усовершенствованная технология проведения опе-
ративного вмешательства. Традиционный алгоритм 
НПДХК заключается в том, что операции на двух гла-
зах выполняются одна за другой, при этом пациент 
не покидает операционного стола до окончания вто-
рой операции. Алгоритм также подразумевает пол-
ную замену инструментов, устройств, расходных ма-
териалов, растворов и медикаментов, которые были 
использованы в рамках операции на первом глазу. 
Для инструментов требуются разные циклы стери-
лизации, а для расходных материалов, растворов 
и медикаментов — разные поставщики или номера 
партий [4].

Основной задачей второго этапа работы явилась 
сравнительная оценка клинической эффективности 
проведения модифицированного алгоритма НПДХК 
(моНПДХК) и ОПДХК.

Под нашим наблюдением находились 130 боль-
ных (средний возраст 58,4±1,8 года) с бинокулярной 
неосложненной катарактой. Пациенты были разде-
лены на две равнозначные по возрасту и состоянию 
зрения группы — основную (67 человек, 134 глаза), 
которым выполнялась моНПДХК, и контрольную 
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(63 человека, 126 глаз), которым последовательно 
(через 21–28 дней) выполнялась ОПДХК.

Исследование выполнялось в «Международном 
центре охраны здоровья» (г. Москва) и глазной клини-
ке ООО «Офтальмикус Плюс» (г. Сальск, Ростовская 
область). Всем пациентам выполнена ультразвуковая 
факоэмульсификация катаракты с имплантацией ин-
траокулярной линзы (ИОЛ) под местной анестезией 
по стандартной методике через роговичный разрез 
2,2–2,4 мм. Все пациенты прооперированы одним 
хирургом (Д. Ф. Покровским). При этом в целях кор-
рекции афакии имплантированы следующие моно-
фокальные ИОЛ: AcrySof IQ (Alcon, США), Akreos AO 
(Bausch + Lomb, США), Bi-Flex (Medicontur, Венгрия). 
Биометрия и расчет ИОЛ выполнены с помощью оп-
тических биометров Lenstar LS 900 (Haag-Streit, Гер-
мания) и Aladdin (Topcon, Япония), ультразвуковых 
биометров AL-3000 (Tomey, Япония) и US-4000 (Nidek 
Co, LTD, Япония), а также авторефкератометра HRK-
7000 (Huvitz, Южная Корея).

После каждой операции пациент отдыхал в тече-
ние 30–60 мин, после чего был обследован офталь-
мологом. При этом в случае моНПДХК по результа-
там осмотра принималось решение об операции 
на втором глазу. Клиническая эффективность про-
веденных оперативных вмешательств оценивалась 
по частоте и выраженности ранних послеоперацион-
ных осложнений (1–14-е сутки), а также (через месяц 
после операции) по величине максимально корриги-
руемой остроты зрения вдаль и достижению целевой 
рефракции (на приборе HRK-7000, Huvitz, Южная Ко-
рея). Во всех случаях величина целевой рефракции 
составляла ±0,5 дптр.

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась в программе Statistica 8.0 
(StatSoft Inc., США). Нормальное распределением 
подтверждали при помощи критерия Колмогорова — 
Смирнова. Рассчитывали среднее значение показа-
телей и его ошибку (М±m). Для оценки значимости 
различий использовали параметрический крите-
рий — двусторонний критерий Стьюдента. Критиче-
ский уровень значимости при проверке статистиче-
ских гипотез принимался равным 0,05.

Результаты. Результаты первого этапа работы 
подтверждают то, что базовыми положениями, опре-
деляющими совершенствование технологии НПДХК, 
являются опасения одновременного двустороннего 
эндофтальмита, а также ошибки в расчетах ИОЛ. 
С этих позиций в традиционном алгоритме законо-
мерно определяются противопоказания к проведе-
нию НПДХК, связанные с сопутствующей глазной 
патологией (рецидивирующие воспалительные забо-
левания глаз, патология эндотелия роговицы, высо-
кие степени аметропии), а также наличие факторов, 
повышающих риск интраоперационных и ранних 
послеоперационных осложнений (зрелая и пере-
зревшая катаракта, подвывих хрусталика, травмати-
ческая катаракта, синдром атоничной радужки, вы-
раженный псевдоэксфолиативный синдром, мелкая 
передняя камера глаза). При этом операция на пар-
ном глазу не должна выполняться до того, пока не бу-
дут разрешены все интраоперационные осложнения 
на первом глазу.

Изложенные традиционные положения послу-
жили основой для совершенствования технологии 
НПДХК путем включения в алгоритм оперативного 
вмешательства длительного (не менее 60 мин) пере-
рыва и офтальмологического обследования пациен-
та между операциями, что обеспечивает повышение 
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клинической эффективности и безопасности прове-
дения операции вследствие следующих основных 
положений (табл. 1).

Результаты сравнительной оценки клинической 
эффективности моНПДХК и ОПДХК представлены 
в табл. 2.

Обсуждение. Полученные данные в первую оче-
редь указывают на отсутствие послеоперационных 
осложнений после проведения обоих вариантов фа-
коэмульсификации катаракты, что в полном объеме 
согласуется с данными литературы [5]. Выраженных 
отклонений от целевой рефракции также не было 
выявлено, что связано с правильной предоперацион-

ной оценкой положения ИОЛ в глазу и применением 
современных формул для расчета ИОЛ [6]. Следова-
тельно, представленные результаты свидетельству-
ют о сходной клинической эффективности моНПДХК 
и ОПДХК, что подтверждают отдельные ранее прове-
денные исследования зарубежных авторов [7].

Обсуждая в целом полученные результаты, сле-
дует отметить, что, по данным иностранной литера-
туры, от 35,9 до 86 % офтальмохирургов в разных 
странах сегодня практикуют проведение НПДХК [3]; 
в Российской Федерации (согласно проведенному 
авторами опросу) распространенность выполнения 
НПДХК существенно ниже. Представляется доста-

Таблица 1
Оценка модифицированного алгоритма проведения немедленной  

последовательной двусторонней хирургии катаракты

Общие положения алгоритма Практическая значимость алгоритма

I. Организация работы операционной
1.1. Пациент уходит из операционной и ос-
вобождает операционный стол

Возможность обработать операционный стол асептическим раствором 
между операциями, профилактика эндофтальмита

1.2. В процессе подготовки к следующей 
операции операционная свободна от паци-
ента

Обработка операционной и накрытие операционного столика происходит 
при отсутствии пациента, что снижает уровень контаминации воздуха опе-
рационной человеком без маски и в целом снижает вероятность развития 

эндофтальмита

1.3. Между первым и вторым глазами в опе-
рационной выполняются операции другим 
пациентам

Является эффективным инструментом оптимизации временных затрат 
в течение операционного дня и увеличения количества операций

II. Оптимизация взаимодействия с пациентом между операциями
2.1. Выполняют биомикроскопию через 
60 мин после операции

Позволяет визуально выявить следующие ранние послеоперационные 
осложнения: внутриглазную гипотонию, изменения со стороны передней 
камеры глаза (мелкую переднюю камеру, нити экссудата, опалесценцию 

внутриглазной жидкости, форменные элементы крови, гифему, отек рогови-
цы, складки (отслойку) десцеметовой мембраны), децентрацию, дислока-

цию или ротацию ИОЛ

2.2. Оценивают остроту зрения через 60 мин 
после операции

Дает возможность своевременно выявить грубые нарушения зрительных 
функций после хирургии первого глаза у пациентов со зрелой катарактой

2.3. Пациенту проводят офтальмоскопию 
через 60 мин после операции

Позволяет выявить витреоретинальную патологию визуально при подозре-
нии в рамках проверки зрения для решения вопроса о возможных перспек-

тивах на прооперированном глазу и возможности проведения операции 
на парном глазу в тот же день

2.4. Перед второй операцией пациенту 
на прооперированном глазу выполняют 
оптическую биометрию

Имеет особую ценность в случае невозможности проведения оптической 
биометрии в предоперационный период (зрелые или заднекапсулярные 
катаракты) в качестве метода контроля ультразвуковой биометрии и кон-
троля расчета ИОЛ. В случае клинически значимого расхождения данных 

ультразвуковой и оптической биометрии принимается решение о коррекции 
расчета ИОЛ на второй глаз и повторном проведении ультразвуковой био-

метрии на парном глазу

2.5. Перед второй операцией пациенту про-
водят авторефрактометрию на проопериро-
ванном глазу

Позволяет выявить существенные отклонения от целевой рефракции 
и скорректировать расчет ИОЛ на парном глазу в случае их выявления

2.6. Перед второй операцией пациенту 
на обоих глазах повторно проводят керато-
метрию

Имеет ценность для пациентов со зрелой катарактой на обоих глазах, 
которые не могут остановить взор на точке фиксации в приборе, поскольку 

не видят ее. В таких случаях кератометрия может быть неточной

2.7. Беседа с пациентом перед второй 
операцией и подпись информированного со-
гласия перед операцией на втором глазу

В случае появления сомнений у пациента после первой операции хирурги-
ческое лечение парного глаза откладывается

2.8. Возможность провести оптическую 
когерентную томографию после первой 
операции

В случае наличия сомнений относительно состояния сетчатки существу-
ет возможность предварительно уточнить диагноз с целью понимания 

перспектив операции на первом и втором глазах. Это необходимо для аргу-
ментированного обсуждения перспектив операции (и дальнейшей тактики 

лечения) с пациентом с сопутствующей патологией сетчатки

2.9. Расчет ИОЛ повторно выполняют после 
первой операции на втором глазу как на не-
зависимом

Снижает риск перепутать ИОЛ между глазами и снизить риск рефракцион-
ных ошибок после операции, контроль передне-задней оси глаза и керато-
метрии на прооперированном глазу после первой операции также позволит 

уточнить расчет на втором глазу

2.10. Через 60 мин после первой операции 
выполняют тонометрию и электрокардио-
графию с последующей консультацией 
анестезиолога

Позволяет выявить нарушения со стороны сердечно-сосудистой системы 
и снизить риски осложнений по общему состоянию
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точно очевидным, что изложенная ситуация свя-
зана с отсутствием эффективного стандартизиро-
ванного и апробированного алгоритма проведения 
оперативного вмешательства. С этой точки зрения 
предлагаемая нами технология (на основе все-
стороннего обследования пациента через 60 мин 
после первой операции) в полном объеме обе-
спечивает необходимый уровень безопасности и эф-
фективности выполнения факоэмульсификации 
катаракты, что подтверждается полученными резуль-
татами и объясняется следующими положениями:

— минимизации риска развития эндофтальмита 
за счет более качественной подготовки операцион-
ной между хирургическими вмешательствами;

— существенное снижение вероятности рефрак-
ционной «ошибки» и повышение качества расчета 
ИОЛ на основе контрольных измерений передне-
задней оси глаза, кератометрии и рефракции после 
первой операции, а также за счет возможности по-
вторного расчета ИОЛ для парного глаза перед вто-
рой операцией и внесения «поправки» на рефракци-
онную ошибку после операции на первом глазу;

— возможность диагностики ранних послеопе-
рационных осложнений у больных (отклонений вну-
триглазного давления, гифемы, воспалительных 
реакций, рефракционных отклонений после опера-
ции [миопии, гиперметропии, астигматизма], децен-
трации, дислокации [в том числе ротации] ИОЛ), 
что в общем позволяет сформулировать решение 
о переносе операции на втором глазу после коррек-
ции указанных нежелательных проявлений;

— расширение показания к использованию тех-
нологии моНПДХК пациентам с аномалиями хру-
сталика (зрелой катарактой, дефектом связочного 
аппарата хрусталика, псевдоэксфолиативным син-
дромом), оперированной глаукомой, высокой степе-
нью аметропии и сопутствующей патологией сетчат-
ки вследствие более качественной оценки состояния 
пациента между операциями.

Таким образом, технология моНПДХК совмещает 
в себе преимущества традиционной (отложенной) 
и одномоментной двусторонней хирургии катарак-
ты, что обеспечивает высокий уровень безопасности 
и эффективности проведения оперативного вмеша-
тельства.

Заключение. Проведение моНПДХК можно рас-
сматривать в качестве эффективного и безопасного 
метода хирургического лечения катаракты, что осо-
бенно актуально для пациентов зрительно-напря-
женного труда, а также с учетом нынешней эпиде-
миологической ситуации. Разработанная технология 
выполнения моНПДХК совмещает в себе преимуще-
ства одномоментной и отложенной двусторонней хи-
рургии катаракты, обеспечивая минимизацию риска 
постоперационных осложнений и отклонения от це-
левой рефракции. Широкое внедрение технологии 
моНПДХК (особенно в сложной эпидемиологической 
ситуации) основано на комплексе мероприятий ме-
дико-профилактической, медико-образовательной 
и медико-экономической направленности.

Конфликт интересов не заявляется.
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Таблица 2
Оценка сравнительной оценки клинической эффективности модифицированной немедленной последовательной 

двусторонней хирургии катаракты и отсроченной последовательной двусторонней хирургии катаракты

Показатель (спустя месяц после операции на втором глазу) мoНПДХК (n=134) ОПДХК (n=126) р

Послеоперационные осложнения, % от общего числа глаз 0  — 

Величина МКОЗ (M±m), отн. ед. 0,95±0,05 0,94±0,04 0,877

Отклонение от целевой рефракции (M±m), дптр 0,28±0,05 0,30±0,04 0,757
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