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резЮме

цель: анализ двух клинических случаев проведения немедленной последовательной двусторонней хирургии катаракты по раз-
работанному модифицированному алгоритму (маНПДХК). материалы и методы. Представлены результаты двух клинических 
случаев проведения маНПДКХ. В обоих случаях выполнена ультразвуковая факоэмульсификация катаракты (ФЭК) с импланта-
цией интраокулярной линзы (ИОЛ) под местной анестезией по стандартной методике через роговичный разрез 2,2–2,4 мм. Рас-
чет ИОЛ проводили на эмметропическую рефракцию. Модификация (по сравнению с традиционной) технологии оперативного 
вмешательства основывалась на включении в алгоритм длительного (не менее 60 минут) перерыва между операциями в целях 
комплексного офтальмологического обследования с дальнейшим принятием решения о проведении операции на втором глазу. 
результаты. В первом клиническом случае пациенту до операции не удалось измерить переднезаднюю ось глаза методом опти-
ческой биометрии. В таких ситуациях используют А-сканирование, которое считается менее точным вследствие субъективного 
фактора и нередко приводит к ошибкам в расчете ИОЛ. Кроме того, определенную настороженность вносил факт существенной 
(4 дптр) разницы в предоперационной рефракции обоих глаз. Учитывая данные положения, после первой операции через 60 ми-
нут был осуществлен контроль правильности расчета ИОЛ двумя методами: с помощью измерения (оптической биометрией) 
переднезадней оси глаза (ПЗО, при этом различия составили менее 0,3 мм, что подтвердило данные А-сканирования), а также 
методом авторефрактометрии, показавшей практически отсутствие отклонения от «целевой». Изложенные результаты позво-
лили принять решение о проведении второй операции. Во втором клиническом случае, несмотря на отсутствие факторов риска 
(оптическая биометрия была проведена на обоих глазах, сходные показатели имелись в отношении ПЗО), на оперированном 
глазу определена послеоперационная рефракция величиной +1,5 дптр, что, по-видимому, связано с выявленным снижением 
(на 0,93 дптр) кривизны роговицы вследствие гидратации стромы роговицы в области операционных доступов и (или) изменений 
со стороны слезной пленки. Изложенные результаты позволили принять решение о переносе второй операции. При этом уже 
через неделю отмечалось восстановление роговичной ткани, что было доказано требуемым (0,37 дптр) отклонением рефрак-
ции от целевых значений. заключение. Применение технологии маНПДКХ обеспечивает требуемую клиническую эффектив-
ность и может быть рекомендовано с учетом эпидемиологической обстановки, особенно у лиц зрительно-напряженного труда.
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актуальность Проблемы

Немедленная последовательная двусторонняя хи‑
рургия катаракты (НПДХК) предусматривает вы‑
полнение факоэмульсификации катаракты (ФЭК) 
на двух глазах в течение одного операционного дня [1, 
2]. Проведение НПДКХ в мировой офтальмологиче‑
ской практике до недавнего времени было достаточ‑
но ограничено, что связано с официальной позицией 
здравоохранения и страховых компаний, касающей‑
ся вероятности развития инфекционных осложнений 
(в  первую очередь, двухстороннего эндофтальмита), 
отсутствия послеоперационного рефракционного ре‑
зультата на первом глазу, который определял бы выбор 
интраокулярной линзы (ИОЛ) на втором глазу, а также 
с достаточно настороженным отношением офтальмо‑
хирургов [3–8].

Существенное ухудшение эпидемиологической си‑
туации привело к значительному пересмотру клиниче‑
ской эффективности НПДХК, так как данная техноло‑
гия обеспечивает сокращение использования средств 
индивидуальной защиты, минимизирует повторные 
посещения клиники и сопровождается более быстрым 
восстановлением бинокулярного зрения [9]. Наряду 
с этим были выполнены исследования, указывающие 

лишь на единичные случаи эндофтальмита после про‑
ведения НПДКХ, что полностью сопоставимо с дан‑
ными при проведении традиционной монокулярной 
ФЭК [10, 11]. Кроме того, было доказано, что рефрак‑
ционные результаты НПДКХ в первую очередь зависят 
от правильной предоперационной оценки положения 
ИОЛ в глазу, что может быть улучшено более высоким 
уровнем хирургии, а также более точными формулами 
для расчета ИОЛ [12].

Особенно важно подчеркнуть, что, по мнению 
как зарубежных [7, 8], так и российских [13] оф‑
тальмохирургов, в целях более широкого внедрения 
НПДХК в клиническую практику необходима разра‑
ботка стандартизированной технологии и протокола 
оперативного вмешательства. В связи с этим следу‑
ет отметить, что в наибольшей степени клинические 
стандарты проведения НПДХК были разработаны 
и адаптированы с учетом сложной эпидемиологиче‑
ской обстановки в Канаде [14]. В то же время, по мне‑
нию некоторых авторов, данные стандарты требуют 
определенной доработки [4].

Цель работы  — анализ двух клинических случаев 
проведения НПДХК по разработанному модифициро‑
ванному алгоритму (маНПДХК).

abstraCt

purpose. Analysis of two clinical cases of immediate sequential bilateral cataract surgery according to the developed modified algo-
rithm (mаISBCS). materials and methods. The results of two clinical cases of mаISBCS are presented. In both cases, ultrasonic 
cataract phacoemulsification (FEC) was performed with implantation of an intraocular lens (IOL) under local anesthesia according to the 
standard technique through a corneal incision of 2.2–2.4 mm. IOL calculation was performed for emmetropic refraction. The modifica-
tion (compared to the traditional one) of the technology of surgical intervention was based on the inclusion in the algorithm of a long (at 
least 60 minutes) break between operations for the purpose of a comprehensive ophthalmological examination with a further decision 
to perform an operation on the second eye. results. In the first clinical case, the patient failed to measure the anterior-posterior axis 
by optical biometry before surgery. In such situations, the A-scan is used, which is considered less accurate due to human error and 
often leads to errors in the calculation of the IOL. In addition, a certain alertness was introduced by the fact of a significant (4 diopters) 
difference in the preoperative refraction of both eyes. Considering these provisions, after the first operation, after 60 minutes, the 
correctness of the IOL calculation was monitored by two methods — by measuring (optical biometrics) the anterior-posterior axis of 
the eye (APA, while the differences were less than 0.3 mm, which confirmed the A-scan data), as well as autorefractometry, which 
showed almost no deviation from the “target”. The presented results allowed us to formulate a decision to carry out the second opera-
tion. In the second clinical case, despite the absence of risk factors (optical biometrics was taken in two eyes, similar APA values), a 
postoperative refraction of +1.5 diopters was determined in the operated eye, which, apparently, is associated with the identified de-
crease (by 0.93 diopters) corneal curvature due to hydration of the corneal stroma in the area of   surgical accesses and (or) changes 
in the tear film. The presented results allowed us to formulate a decision to postpone the second operation. At the same time, after a 
week, the restoration of the corneal tissue was noted, which was proved by the required (0.37 diopters) deviation of refraction from 
the target values. Conclusion. The use of mаISBCS technology provides the required clinical efficacy and can be recommended taking 
into account the epidemiological situation, especially for people with visually strenuous work.
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Пациенты и методы

Представлены результаты двух клинических случаев 
проведения НПДКХ. В обоих случаях выполнена ультра‑
звуковая ФЭК с имплантацией ИОЛ под местной анесте‑
зией по стандартной методике через роговичный разрез 
2,2–2,4 мм. Расчет ИОЛ проводили на эмметропическую 
рефракцию. Пациенты прооперированы одним хирур‑
гом (Д.Ф. Покровским). Биометрия, авторефкератоме‑
трия и расчет ИОЛ были выполнены с помощью оптиче‑
ского биометра «Lenstar LS 900» (Haag‑Streit, Германия), 
ультразвукового биометра «А‑scan Synergy» (Accutome, 
США), а также авторефкератометра «HRK‑7000» (Huvitz, 
Южная Корея), офтальмотонометрию выполняли с ис‑
пользованием прибора FT‑1000 (Tomey, Япония).

Модификация (по сравнению с традиционной) тех‑
нологии оперативного вмешательства основывалась 
на включении в алгоритм длительного (не менее 60 ми‑
нут) перерыва между операциями в целях комплексного 
офтальмологического обследования с дальнейшим при‑
нятием решения о проведении операции на втором глазу.
результаты

Клинический случай 1. Пациент К‑ов, 60 лет, диа‑
гноз — осложненная катаракта обоих глаз, миопия вы‑
сокой степени обоих глаз с величиной сферического 
эквивалента (СЭ) правого/левого глаз ‑8,0/‑12,0 дптр; 
НКОЗ — 0,03/0,03; МКОЗ — 0,2/0,1. После первой опе‑
рации (на левом глазу) по результатам биомикроскопии 
были отмечены следующие показатели: роговица про‑
зрачна с локальным отеком в области операционных 
доступов, передняя камера глубокая, влага передней 
камеры прозрачная, ИОЛ в капсульном мешке, в цен‑
тре, рефлекс с глазного дна розовый. По окончании пер‑
вой операции (в связи с невозможностью проведения 
при предоперационном осмотре) пациенту выполнена 
оптическая биометрия с целью проверки данных, полу‑
ченных методом А‑сканирования. По результатам ком‑
плексного обследования у пациента на прооперирован‑
ном глазу данные оптической биометрии подтвердили 
показатели А‑сканирования в предоперационном пери‑
оде, при этом клиническая рефракция соответствовала 
«целевой» (СЭ = +0,5 дптр). По итогам обследования па‑
циенту было предложено выполнить операцию на пар‑
ном глазу, получено информированное согласие, после 
этого успешно выполнена ФЭК с имплантацией ИОЛ. 
Данные послеоперационного обследования правого/
левого глаза (1; 7; 30‑й день): НКОЗ − 0,8/0,9; 0,95/0,95; 
1,0/1,0; МКОЗ — 0,9/0,95; 0,95/0,95; 1,0/1,0; СЭ — 0,5/0,37; 
0,37/0,25; 0,25/0,25 дптр соответственно.

Клинический случай 2. Пациент Щ‑ов, 61 год, диа‑
гноз  — возрастная катаракта обоих глаз. Данные пре‑
доперационного исследования на правом/левом глазу: 
СЭ — +2,75/+1,5 дптр; НКОЗ — 0,05/0,1; МКОЗ — 0,1/0,2. 
После первой операции (на правом глазу) по результа‑
там биомикроскопии были отмечены следующие показа‑
тели: роговица прозрачна с локальным отеком в области 

операционных доступов, передняя камера глубокая, 
влага передней камеры прозрачная, ИОЛ в капсульном 
мешке, в центре, рефлекс с глазного дна розовый. В то же 
время у пациента на прооперированном глазу было от‑
мечено отклонение от целевой рефракции +1,5 дптр, 
а также уменьшение средней кривизны роговицы на 0,93 
дптр по данным авторефкератометрии. При этом по‑
казатели переднезадней оси при повторной оптической 
биометрии практически не отличались от предопераци‑
онных значений. В связи с полученными результатами 
осмотра ФЭК с имплантацией ИОЛ на парном глазу была 
отложена и успешно выполнена через 3 недели. Данные 
послеоперационного обследования на правом/левом 
глазу (1; 7; 30‑й день): НКОЗ — 0,6/0,8; 0,9/0,95; 0,95/1,0; 
МКОЗ  — 0,9/0,9; 0,95/0,95; 1,0/1,0; СЭ  — +1,25/+0,42; 
+0,39/+0,21; +0,21/+0,20 дптр соответственно.
обсуждение

Обсуждая представленные результаты, следует, 
в первую очередь, подчеркнуть актуальность проведения 
НПДКХ не только с позиции эпидемиологической обста‑
новки, но и с учетом проведения ФЭК лицам зрительно‑
напряженного труда, ведущих активный образ жизни 
и нуждающихся в минимальных сроках реабилитации 
[15]. Кроме того, необходимо отметить финансово‑эко‑
номические преимущества НПДКХ, связанные с более 
низкими затратами, касающимися пребывания в ста‑
ционаре, а также с более эффективным использованием 
операционной и в целом с функционированием клини‑
ки [16, 17]. Важно также подчеркнуть, что, по данным 
различных исследований, проведение НПДКХ и тради‑
ционной отсроченной последовательной двусторонней 
хирургии катаракты сопровождается сходными клини‑
ко‑функциональными результатами [1, 3, 18].

Представленные клинические примеры достаточ‑
но аргументированно отражают клиническую эф‑
фективность разработанной технологии маНПДКХ. 
Действительно, в первом случае пациенту до опера‑
ции не удалось измерить переднезаднюю ось методом 
оптической биометрии. В таких ситуациях использу‑
ют А‑сканирование, которое считается менее точным 
вследствие субъективного фактора и нередко приводит 
к ошибкам в расчете ИОЛ. Кроме того, определенную 
настороженность вносил факт существенной (4 дптр) 
разницы в предоперационной рефракции обоих глаз. 
Учитывая это, после первой операции через 60 минут 
был осуществлен контроль правильности расчета ИОЛ 
двумя методами: с помощью измерения путем оптиче‑
ской биометрии переднезадней оси глаза (ПЗО, при этом 
различия составили менее 0,3 мм, что подтвердило дан‑
ные А‑сканирования), а также с помощью авторефрак‑
тометрии, показавшей практически отсутствие откло‑
нения от «целевой». Изложенные результаты позволили 
принять решение о проведении второй операции.

Во втором клиническом случае, несмотря на от‑
сутствие факторов риска (оптическая биометрия была 



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

I.B. Medvedev, D.F. Pokrovsky

Contact information: Pokrovsky Dmitry F. dfpokrovskiy@gmail.com

Modified Immediate Sequential Bilateral Cataract Surgery (Clinical Cases)

2022;19(2):444–447

447

проведена на двух глазах, сходные показатели ПЗО), 
на оперированном глазу определена послеоперацион‑
ная рефракция величиной +1,5 дптр, что, по‑видимому, 
связано с выявленным снижением (на 0,93 дптр) кривиз‑
ны роговицы вследствие гидратации стромы роговицы 
в области операционных доступов и (или) изменений со 
стороны слезной пленки. Такие результаты позволили 
принять решение о переносе второй операции. При этом 
уже через одну неделю отмечалось восстановление рого‑
вичной ткани, что доказывалось требуемым (0,37 дптр) 
отклонением рефракции от целевых значений.
заклЮчение

Применение технологии маНПДКХ, основанной 
на комплексном офтальмологическом обследовании 
после первой операции, обеспечило (при отсутствии 
возможности проведения оптической биометрии 
перед операцией) правильность расчета ИОЛ и успеш‑

ное проведение последующей операции (в первом 
клиническом случае). В рамках второго клиническо‑
го случая (при выраженном отклонении от целевой 
рефракции, связанном с постоперационными функ‑
циональными нарушениями роговичной ткани) при‑
менение технологии маНПДКХ позволило сделать за‑
ключение о переносе операции, правильность которого 
доказана достижением требуемых показателей зрения 
(НКОЗ, МКОЗ, СЭ) после проведения оперативного 
вмешательства на втором глазу. Применение техноло‑
гии маНПДКХ обеспечивает требуемую клиническую 
эффективность и может быть рекомендовано с учетом 
эпидемиологической обстановки, особенно лицам зри‑
тельно‑напряженного труда.
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