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РЕЗЮМЕ

Цель: анализ мнения российских офтальмологов относительно проведения бинокулярной факоэмульсификации катаракты 
(БФЭК). Методы. Исследование выполнено с участием 184 офтальмологов, активно занимающихся хирургическим лечением 
катаракты, которым был представлен разработанный авторами опросник, основанный на трех основных разделах («Я исполь-
зую в практике БФЭК»; «Я не использую в практике БФЭК»; «Я не использую, но раньше выполнял БФЭК»), включающий 
в каждом из разделов ряд уточняющих вопросов и возможных ответов («Не важно»; «Имеет значение»; «Важно»; «Очень 
важно»). При этом анализ возможных ответов был выполнен по суммированию двух возможных вариантов: «Отрицательное» 
мнение» («Не важно» + «Имеет значение) и «Положительное мнение» («Важно» + «Очень важно»). Возраст интервьюированных 
колебался в диапазоне от 26 до 58 лет (средний возраст 36,2 ± 1,9 года), стаж хирургической деятельности по выполнению 
факоэмульсификации катаракты составлял преимущественно более 5 лет (76 %). Результаты. Полученные данные свидетель-
ствуют, что 36 опрошенных (19,8 %) используют в своей практической деятельности БФЭК, 114 (61,8 %) — не применяют 
БФЭК; 34 (18,4 %) — не используют, но ранее применяли БФЭК. При этом объем БФЭК, выполняемых в один и тот же день, 
составляет (у 84 % опрошенных) не более 20 % от общего числа выполненных операций. В рамках оценки основных факторов, 
в соответствии с которыми (по мнению офтальмохирурга) пациенту предлагается выполнение БФЭК, ведущим (по соотношению 
«положительного» и «отрицательного» мнений) является меньшее посещение клиники и временны ́е затраты для пациента. Ве-
дущими причинами отказа от проведения БФЭК офтальмохирургами, не использующими данную технологию, являются возмож-
ное возникновение эндофтальмита, риск ошибки в расчете ИОЛ и медико-юридические проблемы. Заключение. Проведенное 
анкетирование отечественных офтальмологов свидетельствует о низкой распространенности технологии БФЭК, что связано 
преимущественно с возможными рисками послеоперационных инфекционных осложнений, отсутствием стандартного протоко-
ла оперативного вмешательства, а также медико-правовыми аспектами. В целях более широкого применения БФЭК, особенно 
в сложной эпидемиологической ситуации, необходимо проведение комплекса мероприятий медико-образовательной и медико-
экономической направленности.

Ключевые слова: отсроченная последовательная двусторонняя хирургия катаракты, немедленная последовательная дву-
сторонняя хирургия катаракты, эндофтальмит, анкетирование
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ABSTRACT

Purpose. A study of the attitude of Russian ophthalmologists to Immediately Sequential Bilateral Cataract Surgery (ISBCS). Meth-
ods. The study was carried out with the participation of 184 ophthalmologists actively performing cataract surgery, who were 
presented (in personal contact or via the Internet) a questionnaire developed by the authors, based on three main sections (“I use 
ISBCS in practice”; “I do not use ISBCS in practice”; “I don’t use, but I did ISBCS before”), which includes in each of the sections 
a number of clarifying questions and possible answers (“Doesn’t matter”; “Matters”; “Important”; “Very important”). At the same 
time, the analysis of possible answers was carried out by summing up two possible options — “Negative” opinion (“Not important” + 
“Matters”) and “Positive opinion” (“Important” + “Very important”). The age of the interviewed ranged from 26 to 58 years (mean 
age 36.2 ± 1.9 years), the experience of surgical activity in performing cataract phacoemulsification was predominantly (76 %) 
more than 5 years. Results. The data obtained indicate that 36 respondents (19.8 %) use ISBCS in their practice, 114 (61.8 %) 
do not use ISBCS; 34 (18.4 %) — do not use, but previously used ISBCS. At the same time, the volume of ISBCS performed on the 
same day is (for 84 % of respondents) no more than 20 % of the total number of operations performed. As part of the assessment 
of the main factors, in accordance with which (according to the ophthalmic surgeon), the patient is offered to perform ISBCS by 
the leader (in terms of the ratio of “positive” and “negative” opinions) is less clinic visits, and less time spent for the patient. The 
leading reasons for refusal to perform ISBCS by ophthalmic surgeons who do not use this technology are the possible occurrence 
of endophthalmitis, the risk of errors in IOL calculation, and medical and legal problems. Conclusion. The conducted questioning of 
domestic ophthalmologists testifies to the low prevalence of ISBCS technology, which is mainly associated with the possible risks 
of postoperative infectious complications, the lack of a standard protocol for surgical intervention, as well as medical and legal 
aspects. For the wider use of ISBCS, especially in a difficult epidemiological situation, it is necessary to carry out a set of measures 
of medical, educational and medical and economic orientation.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ

Бинокулярная факоэмульсификация катаракты 
(БФЭК) предусматривает проведение операции на двух 
глазах за один сеанс, при этом каждый глаз рассма‑
тривается как объект для отдельной операции [1]. 
Актуальность проведения БФЭК намного повысилась 
в существующей эпидемиологической ситуации, когда 
время ожидания пациентов для операции по удале‑
нию катаракты во многих медицинских учреждениях 
увеличилось [2]. При этом единственным изменением 
в практике катарактальной хирургии, обеспечиваю‑
щим наиболее значительный эффект в отношении сни‑
жения риска заражения COVID‑19, является БФЭК, 
которая способствует сокращению использования 
средств индивидуальной защиты, минимизирует по‑
вторные посещения клиники и сопровождается более 
быстрым восстановлением бинокулярного зрения [3]. 
Следует подчеркнуть, что проведение БФЭК на про‑
тяжении последнего десятилетия является достаточно 
дискуссионным аспектом катарактальной хирургии 
[4–7]. Исходя из изложенного целью настоящей работы 
явилось исследование отношения российских офталь‑
мологов к проведению БФЭК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование было проведено с участием 184 оф‑
тальмологов, активно выполняющих хирургическое 
лечение катаракты, которым был представлен разра‑
ботанный авторами опросник, основанный на трех 
разделах («Я использую в практике БФЭК»; «Я не ис‑
пользую в практике БФЭК»; «Я не использую, но рань‑
ше выполнял БФЭК»). Каждый из разделов включал 
ряд уточняющих вопросов и возможных ответов («Не 
важно»; «Имеет значение»; «Важно»; «Очень важ‑
но»). При этом анализ возможных ответов выпол‑
нялся по суммированию двух возможных вариан‑
тов — «Отрицательное» мнение («Не важно» + «Имеет 
значение) и «Положительное мнение» («Важно»  + 
«Очень важно»). Возраст интервьюированных колебал‑
ся в диапазоне от 26 до 58 лет (средний возраст 36,2 ± 
1,9 года), стаж хирургической деятельности по выпол‑
нению факоэмульсификации катаракты составлял пре‑
имущественно (76 %) более 5 лет (от 2 до 5 лет — 22 %; 
менее 2 лет  — 2  %). Статистическую обработку полу‑
ченных данных выполняли на основе вычисления стан‑
дартных параметрических показателей (% от общего 
числа опрошенных, M ± m).
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты первичного анализа свидетельствуют, 
что 36 опрошенных (19,8  %) используют в своей прак‑
тической деятельности БФЭК, 114 (61,8 %) — не приме‑
няют БФЭК; 34 (18,4 %) — не используют, но ранее ис‑
пользовали БФЭК. В дальнейшем в целях адекватного 
статистического анализа из всего контингента опрошен‑
ных были сформированы три равнозначные по стажу 
хирургической деятельности следующие группы:

‑ офтальмохирурги, использующие в практической 
деятельности БФЭК (30 человек, группа I);

‑ офтальмохирурги, никогда не использовавшие 
в практической деятельности БФЭК (30 человек, груп‑
па II);

‑ офтальмохирурги, не использующие в настоящее 
время, но ранее выполнявшие БФЭК (30 человек, груп‑
па III).

Результаты опроса офтальмохирургов, использу‑
ющих в практической деятельности БФЭК, показали, 
что объем билатеральных факоэмульсификаций, вы‑
полняемых в один и тот же день, составляет (у 84  % 
опрошенных) не более 20  % от общего числа выпол‑
ненных операций; лишь 8  % опрошенных выполня‑
ют более 60 % БФЭК от общего количества операций. 
При этом следует подчеркнуть, что со всеми пациента‑
ми, которые планировались на БФЭК, было проведено 
предварительное собеседование по информированию 
основных положительных факторов билатеральной фа‑
коэмульсификации (табл. 1).

Проведенное предварительное собеседование (в со‑
ответствии с изложенными в таблице 1 причинами) обе‑
спечило согласие не более 25 % пациентов у подавляю‑
щего большинства офтальмохирургов (86 %).

Результаты анализа основных факторов и критериев 
отбора пациентов для проведения БФЭК офтальмохи‑
рургами, выполняющими данную технологию (группа I), 
представлены в таблице 2.

Результаты анализа основных причин (факторов) от‑
каза от проведения БФЭК у офтальмохирургов, не вы‑
полняющих данную технологию (группа II), представле‑
ны в таблице 3.

Анализ факторов, которые могли бы повлиять 
на решение офтальмохирурга (группа II) внедрить 
в свою практическую деятельность БФЭК, показал, 
что ведущими являются наличие специальной подготов‑
ки (обучение по клиническим стандартам указали 93 % 
опрошенных), возможность внутрикамерного введения 
антибиотиков (87 % опрошенных), медико‑юридическое 
разрешение (возможность выполнения по стандарту 
ОМС — 77 % опрошенных).

Результаты основных причин прекращения в повсед‑
невной практике проведения БФЭК (группа офтальмо‑
хирургов III) представлены в таблице 4.

ОБСУЖДЕНИЕ

Сопоставляя полученные в рамках настоящей работы 
данные с результатами альтернативных опросов офталь‑
мохирургов в различных странах Европы и Северной 
Америки [8–10], необходимо в первую очередь отме‑
тить, что за рубежом (по результатам различных опро‑
сов) от 13,9 до 86  % офтальмохирургов в настоящее 
время практикуют проведение БФЭК. Согласно полу‑
ченным нами данным, в нашей стране БФЭК применяют 
в своей практической деятельности 19,8 % опрошенных, 
при этом объем билатеральных факоэмульсификаций, 
выполняемых в тот же день, составляет в большинстве 
случаев не более 20 % от общего числа выполненных опе‑
раций, что в целом указывает на низкую распространен‑
ность БФЭК среди отечественных офтальмологов.

В рамках оценки основных факторов, в соответ‑
ствии с которыми (по мнению офтальмохирурга) па‑
циенту предлагается выполнение БФЭК, ведущим (по 
соотношению «положительного» и «отрицательного» 
мнения) является меньшее количество посещений 
клиники и временны ́х затрат для пациента (70/30  %), 
что в целом соответствует данным литературы. В то же 
время (по сравнению с альтернативными исследовани‑
ями) определен достаточно низкий уровень (40/60  %) 
важности информирования пациента о более высо‑
ком качестве зрения и более быстрой реабилитации 
при проведении БФЭК.

Рассматривая в целом основные факторы 
и критерии отбора пациентов для проведения БФЭК 

Таблица 1. Основные положительные причины, в соответствии с которыми (по мнению офтальмохирурга) пациенту предлагается вы-
полнение БФЭК (в % от общего числа опрошенных, n = 30)

Table 1. The main reasons, in accordance with which (according to the ophthalmic surgeon) the patient is offered BFEK (in % of the total 
number of respondents, n = 30)

Основные причины
The main reasons

Варианты ответа / Answer options

не важно 
never mind

имеет значение 
has the meaning

важно 
important

очень важно 
very important

Лучшее соотношение цены/качества / Best value for money 47 5 35 13

Лучшее качество зрения / Better quality of vision 12 48 30 10

Меньше посещений клиники, меньше временных затрат для пациента / Less clinic visits, less patient time 12 18 52 18

Удобнее для пациента, более быстрая реабилитация / More comfortable for the patient, faster rehabilitation 12 48 30 10

Экономия времени клиники и операционной / Saves time for the clinic and operating room 43 24 17 16
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офтальмохирургами, выполняющими данную техноло‑
гию, следует отметить достаточно хорошую сопостави‑
мость с данными зарубежных специалистов. При этом 
ведущим фактором, обеспечивающим эффективное 
проведение БФЭК, является профилактика инфекци‑
онных осложнений (снижение риска эндофтальмита, 
стерильность операционной, переодевание хирургом 
одежды и перчаток). В то же время обращает внимание 
чрезвычайно низкая (18/82  %) важность обязательного 
проведения офтальмологического осмотра после выпол‑
нения первой операции.

Рассматривая основные причины отказа от прове‑
дения БФЭК офтальмохирургами, следует подчеркнуть 

ведущую роль возможного возникновения эндофталь‑
мита (94/6  %), риск ошибки в расчете ИОЛ (76/24  %) 
и медико‑юридические проблемы (76/24  %). В то же 
время существенно меньшая значимость отмечается 
применительно к другим рассматриваемым факторам 
(отсутствие доказательств эффективности технологии, 
возникновение кистозного отека макулы, отслойки сет‑
чатки, недостаточные мощности учреждения или об‑
служивающего персонала, а также привычка опериро‑
вать один глаз у пациента в течение дня). В связи с этим 
следует особенно подчеркнуть, что полученные данные 
практически в полном объеме соответствуют результа‑
там опроса зарубежных офтальмологов. В то же время 

Таблица 2. Основные факторы и критерии отбора пациентов для проведения БФЭК офтальмохирургами, выполняющими данную тех-
нологию (в % от общего числа опрошенных, n = 30)

Table 2. Main factors and criteria for selecting patients for BFEK in ophthalmic surgeons performing this technology (in % of the respondents 
total number, n = 30)

Основные факторы, критерии отбора
Main factors, selection criteria

Варианты ответа / Answer options

не важно
never mind

имеет значение
has the meaning

важно
important

очень важно
very important

Отсутствует повышенный риск развития эндофтальмита при обследовании пациента до операции
There is no increased risk of endophthalmitis when examining a patient before surgery 0 6 6 88

Исключение глаз с высоким риском развития послеоперационных осложнений (экстремальные значения длины глаза, глауко-
ма, риск воспаления и отслойки сетчатки, плотное или белое ядро и т.д.)
Exclusion of eyes with a high risk of postoperative complications (extreme values of eye length, glaucoma, risk of inflammation and 
retinal detachment, dense or white nucleus, etc.)

6 6 12 76

Квалификация (опыт) хирурга
Surgeon qualification (experience) 0 6 12 82

В медицинском учреждении низкий процент инфекционных осложнений при операциях
In a medical institution, a low percentage of infectious complications in surgery 6 6 12 76

Хирург и стерильная сестра повторно обрабатывают руки, меняют перчатки и халат перед второй операцией
The surgeon and the sterile nurse re-treat the hands, change gloves and gown before the second operation 0 12 18 70

Инструменты перед каждой операцией проходят разные стерилизационные циклы
Instruments undergo different sterilization cycles before each operation 0 12 18 70

Лекарства, растворы и канюли должны быть от разных производителей или из разных партий поставок для каждой операции
Medicines, solutions and cannulas must be from different manufacturers or from different shipments for each operation 0 6 12 82

Обязательное проведение офтальмологического осмотра после выполнения первой операции
Mandatory ophthalmological examination after the first operation 58 24 12 6

Таблица 3. Основные причины (факторы) отказа от проведения БФЭК офтальмохирургами, не использующими данную технологию (в % 
от общего числа опрошенных, n = 30)

Table 3. The main reasons (factors) of refusal to perform BFEK in ophthalmic surgeons who do not perform this technology (in % of the total 
number of respondents, n = 30)

Основные причины (факторы)
The main positive factors (reasons)

Варианты ответа / Answer options

не важно 
never mind

имеет значение
has the meaning

важно
important

очень важно
very important

Нет доказательств эффективности / No evidence of effectiveness 24 40 24 12

Риск эндофтальмита / Endophthalmitis risk 0 6 6 88

Риск кистозного макулярного отека / Risk of cystic macular edema 24 40 24 12

Риск отслойки сетчатки / Risk of retinal detachment 58 24 12 6

Риск ошибки в расчете интраокулярной линзы / Risk of miscalculation of the intraocular lens 12 12 46 30

Привычка оперировать один глаз у пациента в течение дня / The habit of operating on one eye of a patient during the day 82 6 6 6

Медико-юридические проблемы /  Medical and legal problems 12 12 48 28

Отсутствие обучения и юридических документов / Lack of training and legal documents 6 6 12 76

Недостаточно мощностей учреждения или обслуживающего персонала / Insufficient capacity of the institution or service personnel 82 6 6 6
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следует отметить важность обучения и возможность 
проведения БФЭК по программе ОМС (88/12 % — указа‑
ли 93 % опрошенных).

Результаты анализа опроса офтальмохирургов, ко‑
торые никогда не выполняли БФЭК, свидетельствуют, 
что наиболее важными факторами отказа от БФЭК явля‑
лись риск развития осложнений с потерей зрения обоих 
глаз, а также медико‑правовые аспекты (ОМС оплачива‑
ет операцию только на одном глазу, в то время как про‑
оперированы одномоментно два глаза; руководство кли‑
ники не дает разрешение на БФЭК).

Оценивая в общем полученные результаты, следует 
еще раз подчеркнуть достаточно низкую распростра‑
ненность БФЭК среди отечественных офтальмологов, 
что, по нашему мнению, обусловлено тремя взаимосвя‑
занными положениями. Первое определяет риск серьез‑
ных послеоперационных осложнений, и в первую оче‑
редь эндофтальмита. В то же время проведенный анализ 
литературных данных, основанный на большом (более 
10 000) объеме оперативных вмешательств, указывает 
лишь на единичные случаи эндофтальмита после про‑
ведения БФЭК, что полностью сопоставимо с данными 
при проведении традиционной монокулярной фако‑
эмульсификации [11–13]. 

Важно подчеркнуть (и это раскрывает второе поло‑
жение), что минимизация послеоперационных инфек‑
ционных осложнений после проведения БФЭК обуслов‑
лена стандартизацией (по разработанному протоколу) 
комплекса соответствующих профилактических меро‑
приятий (отбор пациентов, выполнение рекомендаций 
по безопасности операционной и требований по сте‑
рилизации инструментов и т.д.) [14]. В соответствии 
с этим, с нашей точки зрения, следует обратить особое 
внимание на необходимость законодательного разреше‑
ния в Российской Федерации применения внутрикамер‑
ных антибиотиков.

Однако разработанные за рубежом стандартные 
протоколы проведения БФЭК требуют определенного 
совершенствования. При этом в качестве одного из ба‑
зовых дополнений к традиционному алгоритму выпол‑
нения БФЭК нами предлагается существенное (до 60 ми‑
нут) увеличение перерыва между операциями, во время 
которого офтальмохирург проводит биомикроскопию, 

в рамках которой оценивает состояние переднего и зад‑
него отрезка глаза, а также выполняет оптическую био‑
метрию на оперированном глазу в том случае, если дан‑
ный метод исследования было невозможно выполнить 
на этапе подготовки к операции. В случае отсутствия 
нежелательных явлений по результатам осмотра и рас‑
хождения между измерениями переднезадней оси глаза 
на первом глазу до и после операции, а также при отсут‑
ствии вновь возникших сомнений со стороны пациента 
можно выполнять операцию на втором глазу.

Безусловно, проведение стандартизированного алго‑
ритма требует достаточно высокой квалификации хирур‑
га, что (и это раскрывает третье положение) определяет 
необходимость совершенствования медико‑правовой 
базы проведения БФЭК. В соответствии с полученны‑
ми результатами данное положение предполагает (после 
разработки и внедрения в клиническую практику от‑
ечественного протокола проведения БФЭК) разработку 
учебных материалов и проведение специальных курсов 
усовершенствования офтальмохирургов и сестринского 
персонала. В конечном счете практическая реализация 
триады изложенных положений (профилактика инфек‑
ционных осложнений, стандартизация технологии, обу‑
чение) обеспечит более широкое распространение БФЭК 
вследствие одобрения офтальмологическим сообще‑
ством и страховыми компаниями.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное анкетирование отечественных офталь‑
мологов свидетельствует о низкой распространенности 
технологии БФЭК, что связано преимущественно с воз‑
можными рисками послеоперационных инфекционных 
осложнений, отсутствием стандартного протокола про‑
ведения оперативного вмешательства, а также медико‑
правовыми аспектами. В целях более широкого приме‑
нения БФЭК, особенно в сложной эпидемиологической 
ситуации, необходимо проведение комплекса меропри‑
ятий медико‑образовательной и медико‑экономической 
направленности.
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Медведев И.Б.  — научное консультирование, редактирование статьи, оконча‑
тельное одобрение варианта статьи для опубликования.

Таблица 4. Результаты основных причин прекращения в повседневной практике проведения БФЭК (в % от общего числа опрошенных, 
n = 30)

Table 4. Results of the main reasons for termination in the daily practice of BFEK (in % of the total number of respondents, n = 30)

Основные причины
Main reasons

 % от общего числа опрошенных
% of the total number of respondents

Фонд обязательного медицинского страхования оплачивает только за один глаз, когда прооперированы одномоментно два
The Mandatory Health Insurance Fund pays only for one eye, when two are operated at the same time 93

Руководство клиники не дает разрешение на БФЭК / The clinic’s management does not give permission for ISBCS 77

Риск развития осложнений с потерей зрения обоих глаз / Risk of complications with loss of vision in both eyes 67

«Я больше не верю в эффективность БФЭК по сравнению с классическим подходом»
“I no longer believe in the effectiveness of ISBCS compared to the classical approach” 47

Традиционные убеждения, «давление» со стороны коллег / Traditional beliefs, peer pressure 33
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