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Сравнительная оценка динамики зрительной 
работоспособности пациента зрительно-напряженного 
труда с бинокулярной катарактой после применения 

различных технологий факоэмульсификации

РЕЗЮМЕ

Цель: сравнительная оценка динамики зрительной работоспособности (ЗР) пациентов зрительно-напряженного труда с биноку-
лярной катарактой после проведения различных технологий факоэмульсификации катаракты (ФЭК). Пациенты и методы. Под 
наблюдением находились 300 пациентов с бинокулярной катарактой, разделенных на три равнозначных по количеству (n = 100), 
возрасту (от 38 до 66 лет, средний возраст 55,8 ± 1,3 года), гендерному признаку (78 % — мужчин; 22 % — женщин), ве-
личине рефракции группы, которым проведение ФЭК выполнено по следующим технологиям: отсроченная последовательная 
двусторонняя хирургия катаракты (ОПДХК), немедленная последовательная двусторонняя хирургия катаракты по традиционному 
(НПДХК) и разработанному алгоритму (маНПДХК). Обследование состояния зрения пациентов во всех группах было выполне-
но до и через 3 месяца после оперативного вмешательства по клиническим (МКОЗ с позиции разницы между первым и вто-
рым глазом) и офтальмо-эргономическим показателям, которые оценивали с помощью специальных компьютерных программ: 
«Зрительная продуктивность», «Глазомер», «Зрительный поиск». Результаты. Различия между клиническими исходами первого 
и второго глаза при маНПДХК и ОПДХК были практически не существенны (НКОЗ в пределах 0,02 отн. ед.), после проведения 
трНПДХК — статистически значимые (на 0,08–0,09 отн. ед., p < 0,05). После выполнения операции во всех группах отмечалось 
выраженное (p < 0,001) повышение ЗР. При этом выявлены различия между группами пациентов, которым были выполнены 
маНПДХК и трНПДХК, проявляющиеся снижением ЗР в группе трНПДХК по тесту «Зрительный поиск» и «Глазомер» на 16,1–
22,1 % (p < 0,05). Заключение. Достигнутый послеоперационный уровень ЗР при проведении маНПДХК и ОПДХК практически 
идентичен. Определено, что с увеличением уровня сложности предъявляемых офтальмо-эргономических тестов («сигнал–ответ»; 
«выбор сигнала из нескольких — ответ»; «выбор сигнала в условиях дефицита времени») отмечается соответствующее увеличение 
разницы в уровне ЗР между группами пациентов, которым были выполнены маНПДХК и трНПДХК (на 1,5 %, p > 0,05; 16,1 %, 
р < 0,05; 22,1 %, p < 0,05 соответственно), что может быть связано с возникновением послеоперационной анизометропии.
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ABSTRACT

Purpose. Comparative assessment of the dynamics of visual performance (VP) of a patient with visually intense work with binocular 
cataract after various technologies of cataract phacoemulsification (PEC). Methods. There were 300 patients with binocular cataract 
under our observation. Patients were divided into three equals in number (n = 100), age (from 38 to 66 years, mean age 55.8 ± 1.3 
years), gender (78 % — men; 22 % — women), refractive values of the group who underwent PEС using the following technologies: 
delayed sequential bilateral cataract surgery (DSBCS), immediate sequential bilateral cataract surgery according to the traditional 
(trISBCS) and developed algorithms (maISBCS). Examination of the state of vision of patients in all groups was performed before and 
3 months after surgery according to clinical (BCVA in terms of the difference between the first and second eye) and the following 
ophthalmo-ergonomic indicators, which were assessed using special computer programs: “Visual productivity”, “Glazomer”, “Visual 
search”. Results. Differences between the clinical outcomes of the first and second eyes with maISBCS and DSBCS are practically 
insignificant (UDVA within 0.02 rel. units), after trISBCS they are statistically significant (by 0.08–0.09 rel. units, p < 0.05). After the 
operation, a pronounced (p < 0.001) increase in VP was noted in all groups. At the same time, there were differences between the 
groups of patients who underwent maISBCS and trISBCS, manifested by a decrease in VP in the trISBCS group according to the “Visual 
Search” and “Eye Meter” tests, by 16.1–22.1 % (p < 0.05). Conclusion. The postoperative level of VR achieved during maISBCS and 
and DSBCS is almost identical. It has been determined that with an increase in the level of complexity of the ophthalmo-ergonomic tests 
presented (“signal-response”; “selection of a signal from several — response”; “selection of a signal in conditions of time pressure”), 
there is a corresponding increase in the difference in the level of SR between groups of patients who were maISBCS and trISBCS, 
were performed (by 1.5 %, p > 0.05; 16.1 %, p < 0.05; and 22.1 %, p < 0.05, respectively), which may be associated with the oc-
currence of postoperative anisometropia.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В настоящее время хирургическое лечение катаракты 

признается практически безальтернативным, при этом 
«золотым» стандартом катарактальной хирургии явля‑
ется метод факоэмульсификации (ФЭК), практическое 
применение которого достаточно широко апробировано 
и регламентировано в практике как отечественных [1], 
так и зарубежных [2] офтальмологов. Важно подчерк‑
нуть, что, по мнению ряда авторов, хирургия катаракты 
по качеству зрения, получаемого пациентами после ФЭК, 
может относиться к рефракционному типу вмешатель‑
ства, что связано с внедрением новых офтальмохирур‑
гических технологий и разработкой высококачествен‑
ных интраокулярных линз [3, 4]. Важнейшей задачей 
медико‑социальной направленности при проведении 
ФЭК является сохранение функционального состояния 

зрительного анализатора и зрительной работоспособно‑
сти (ЗР) пациентов на уровне, позволяющем выполнять 
профессиональную деятельность с требуемыми показа‑
телями надежности и качества. В связи с этим необходи‑
мо отметить, что одним из важных направлений офталь‑
мологической практики (особенно с учетом практически 
повсеместного использования персональных компью‑
теров) является офтальмоэргономика, задачи которой 
направлены на оценку и прогнозирование зрительной 
работоспособности человека‑оператора, что в конечном 
счете непосредственно связано с работоспособностью 
и профессиональным долголетием человека. С практи‑
ческой точки зрения следует подчеркнуть, что офталь‑
моэргономика рассматривает зрительные нарушения 
преимущественно у пациентов зрительно‑напряженного 
труда (ЗНТ), что определяет взаимосвязь и дальнейшее 
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развитие офтальмоэргономики с альтернативным науч‑
ным направлением здравоохранения — восстановитель‑
ной медициной, рассматривающей различные аспекты 
медицинской реабилитации [5, 6].

Цель исследования состояла в сравнительной оценке 
динамики ЗР пациента ЗНТ с бинокулярной катарактой 
после проведения различных технологий ФЭК.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено на кафедре офтальмологии 
ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Минздрава 
России, в «Международном центре охраны здоровья» 
(г. Москва) и глазной клинике ООО «Офтальмикус 
Плюс» (г. Сальск, Ростовская область). Критериями 
включения пациентов в исследование являлись: нали‑
чие бинокулярной неосложненной катаракты с вели‑
чиной максимально корригируемой остроты зрения 
вдаль (МКОЗ) на «худшем глазу» не более 0,4; на «луч‑
шем глазу» — не более 0,6; отсутствие альтернативной 
патологии органа зрения, а также системных соматиче‑
ских заболеваний; повседневная деятельность характе‑
ризовалась как зрительно‑напряженный труд (не менее 
4‑х часов в день). Критериями исключения пациентов 
из исследования явились: наличие перспективной «не‑
рутинной» катарактальной хирургии вследствие со‑
четания с другими вмешательствами на глазу и (или) 
необходимости общей анестезии; когнитивные и (или) 
поведенческие нарушения пациента; перспективы при‑
менения для коррекции афакии торических ИОЛ; на‑
личие текущих инфекционных, иммунных (требующих 
кортикостероидной терапии), эндокринных заболева‑
ний; ПЗО глаза менее 21 мм или более 27 мм и (или) 
разница ПЗО между газами более 1,5 мм; наличие со‑
путствующей глазной патологии (эндотелиальная дис‑
трофия, диабетическая ретинопатия, миопия с задней 
стафиломой, вывих хрусталика, глаукома с величиной 
ВГД более 24 мм рт. ст. и др.) и (или) наличие в анам‑
незе катарактального или витреоретинального вмеша‑
тельства.

В процессе исследования оценивались три техноло‑
гии проведения ФЭК пациентам с бинокулярной ката‑
рактой: отсроченная последовательная двусторонняя 
хирургия катаракты (ОПДХК), немедленная последо‑
вательная двусторонняя хирургия катаракты (НПДХК) 
по традиционному [7] и разработанному [8] алгоритму 
(маНПДХК).

Под наблюдением находились 300 пациентов, разде‑
ленных на три равнозначных группы по возрасту (от 38 
до 66 лет, средний возраст 55,8  ± 1,3 года), гендерному 
признаку (78 % — мужчин; 22 % — женщин), классифи‑
кационным признакам помутнения хрусталика (по клас‑
сификации LOCS III), величинам рефракции и МКОЗ:

‑ основная группа (ОГ, 100 пациентов), которым вы‑
полнена ФЭК по технологии маНПДХК;

‑ контрольная группа 1 (КГ‑1, 100 пациентов), кото‑
рым выполнена ФЭК по технологии трНПДХК;

‑ контрольная группа 2 (КГ‑2, 100 пациентов), кото‑
рым выполнена ФЭК по технологии ОПДХК с перерывом 
после первого оперативного вмешательства 5–7 дней.

Обследование состояния зрения пациентов во всех 
группах проводилось до и через 3 месяца после опе‑
ративного вмешательства (в КГ‑2  — после операции 
на втором глазу) по клиническим (величина некорри‑
гированной остроты зрения вдаль, (НКОЗ) с позиции 
разницы между первым и вторым глазом) и следующим 
офтальмо‑эргономическим показателям:

‑ «Зрительная продуктивность»  — с помощью кор‑
ректурной пробы, при этом на экране компьютера вы‑
свечивалось стандартное окно (полный лист, 14 кегль) 
с кольцами Ландольта, задачей пациента было макси‑
мально быстро удалить объекты определенной направ‑
ленности;

‑ «Глазомер» — на экране представлялись различные 
геометрические фигуры (квадрат, круг, ромб и т. д.), зада‑
ча пациента состояла в нахождении (с помощью метки, 
управляемой мышью компьютера) центра фигуры. Всего 
предъявлялось 20 фигур, время предъявления каждой 
составляло 3, 5, 10 сек и без ограничения, исследование 
выполнялось бинокулярно;

‑ «Зрительный поиск»  — на экране высвечивалась 
таблица из 49 красно‑черных цифр, задача пациента со‑
стояла в как можно более быстром нахождении цифры 
красного цвета, противоположной цифре черного цвета, 
после этого испытатель нажимал на клавишу мыши ком‑
пьютера, и задача повторялась вновь с альтернативным 
набором цифр (с уменьшением на одну). Общее время 
проведения исследования составляло 5 мин., качество 
выполнения задания оценивалось по общему числу пра‑
вильно опознанных цифр.

При этом угловые размеры предъявляемой на экра‑
не информации соответствовали остроте зрения равной 
1,0, измеряемой с расстояния 5 м [9].

Статистическая обработка результатов исследования 
проводилась с использованием прикладной компьютер‑
ной программы Statistica 8.0 (StatSoft, Inc., США) на ос‑
нове применения стандартных параметрических показа‑
телей (средней и ошибки среднего значения показателя 
(М ± m), критерия Стьюдента.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты анализа динамики НКОЗ через 3 месяца 
после проведения различных технологий выполнения 
оперативного вмешательства представлены в таблице 1.

Полученные данные свидетельствуют, что разли‑
чия между клиническими исходами первого и второго 
глаза при маНПДХК и ОПДХК являются практиче‑
ски не существенными (НКОЗ в пределах 0,02 отн. ед.). 
В то же время после проведения трНПДХК отмечается 
значительное, статистически значимое ухудшение сред‑
ней величины НКОЗ между первым и вторым глазом 
на 0,08–0,09 отн. ед., p < 0,05. Наряду с этим определено, 
что через 3 месяца после оперативного вмешательства 
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Таблица 1. НКОЗ между прооперированными первым и вторым глазом через 3 месяца после применения различных технологий опе-
ративного вмешательства (M ± m)

Table 1. UDVA between the operated first and second eyes 3 months after various surgical intervention technologies (M ± m)

Показатель / Index

Технология операции / Operation technology

маНПДХК / maISBCS трНПДХК / trISBCS ОПДХК / DSBCS

первый глаз /  
first eye (n = 100)

второй глаз /  
second eye (n = 100)

первый глаз /  
first eye (n = 100)

второй глаз /  
second eye (n = 100)

первый глаз /  
first eye (n = 100)

второй глаз /  
second eye (n = 100)

МКОЗ, отн. ед. / UDVA, rel. un. 0,93 ± 0,03 0,95 ± 0,03 0,90 ± 0,03 0,82 ± 0,03 0,94 ± 0,02 0,96 ± 0,02

р  >0,05  <0,05  >0,05

оптимальные клинические результаты (эмметропиче‑
ская рефракция, НКОЗ = 1,0 отн. ед.) достигнуты после 
проведении маНПДХК и ОПДХК у 28–29 и 67–68 % па‑
циентов соответственно, в то время как после трНПДХК 
у 19 и 76 % соответственно. Важно также подчеркнуть, 
что разница в величине МКОЗ во всех группах и между 
первым и вторым глазом существенно не отличалась.

Результаты динамики офтальмоэргономических по‑
казателей представлены на рисунке 1.

Представленные на рисунке 1 данные свидетель‑
ствуют, что после проведения операции во всех груп‑
пах пациентов и по всем методикам отмечалось выра‑
женное, статистически значимое (p < 0,001) повышение 
ЗР. При этом различия по положительной динамике ЗР 
между группами пациентов, которым были выполнены 
маНПДХК и трНПДХК, были незначительными и со‑
ставляли 1,5–1,7  % (p > 0,05). В то же время отмечены 
различия между группами пациентов, которым были 
выполнены маНПДХК и трНПДХК, проявляющиеся 
снижением ЗР в группе трНПДХК по тесту «Зрительный 

поиск» и «Глазомер, 3 сек», на 16,1–22,1 % (p < 0,05) соот‑
ветственно.

Обсуждая полученные результаты, следует отме‑
тить, что в нашей работе в качестве критериев оценки 
ЗР были выбраны методы, отображающие в соответ‑
ствии с «классическими» представлениями офтальмоэр‑
гономики труда [10] три различных уровня сложности 
предъявления тестовых заданий.

I. «Зрительная продуктивность», «Глазомер без огра‑
ничения времени» отображающий простейшие визуаль‑
ные действия оператора по типу «сигнал–ответ».

II. «Зрительный поиск», отображающий усложнен‑
ные визуальные действия оператора по типу «выбор сиг‑
нала из нескольких — ответ».

III. «Глазомер, 3 сек», представляющий наибо‑
лее сложный вид визуальной деятельности оператора 
по типу «выбор сигнала в условиях дефицита времени».

Сравнительная оценка повышения уровня ЗР паци‑
ента после проведения маНПДХК, трНПДХК и ОПДХК 
в зависимости от уровня сложности зрительной задачи 

представлена на рисунке 2.
Полученные данные свиде‑

тельствуют об отсутствии су‑
щественных различий между 
группами пациентов маНПДХК 
и ОПДХК в зависимости от уров‑
ня сложности зрительной зада‑
чи. Различия между группами 
маНПДХК и трНПДХК представ‑
лены на рисунке 3.

Полученные данные свиде‑
тельствуют о том, что с увеличе‑
нием уровня сложности предъ‑
являемых тестов отмечается 
соответствующее увеличение раз‑
ницы в качестве выполнения за‑
дания между группами пациентов 
маНПДХК и трНПДХК (на 1,5 %, 
p > 0,05; 16,1 %, р < 0,05; и 22,1 %, 
p < 0,05 соответственно).

Изложенные различия объ‑
ясняются, по нашему мнению, 
следующей последовательностью 
полученных данных. Более высо‑
кий уровень послеоперационных 

Рис. 1. Результаты повышения уровня зрительной работоспособности пациента (по методи-
кам «Зрительная продуктивность», «Глазомер» (без ограничения времени предъявления те-
стового объекта (б/о) и при предъявлении в течение 3 сек), «Зрительный поиск») через 3 ме-
сяца после проведения оперативного вмешательства по технологиям маНПДХК, трНПДХК 
и ОПДХК (в % от показателя до операции)

Fig. 1. The results of increasing the level of visual performance of the patient (according to the meth-
ods “Visual productivity”, “Eye meter” (without limitation of the time of presentation of the test object 
(n/tl) in the presentation time of 3 seconds), “Visual search”) 3 months after the surgical interven-
tions on technologies maISBCS, trISBCS and DSBCS (in % of the indicator before the operation)
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клинических результатов обе‑
спечивается предлагаемым 
в маНПДХК всесторонним меж ‑ 
операционным офтальмологиче‑
ским обследованием, обеспечи‑
вающим не только заключение 
о возможности проведения опе‑
рации на втором глазу, но и уточ‑
ненные рекомендации по вы‑
бору ИОЛ для второй операции. 
В этом плане особая роль отво‑
дится биометрии, которая тес‑
но связана с анизометропией. 
Более качественный выбор силы 
и (или) оси ИОЛ обеспечивает 
меньшую выраженность ани‑
зометропии после проведе‑
ния маНПДХК по сравнению 
с трНПДХК. Безусловно, с кли‑
нических позиций выявленная 
разница в достижения послеопе‑
рационной НКОЗ каждого из глаз 
не столь существенна, на что ука‑
зывают данные литературы [11–13]. Наряду с этим с по‑
зиции пациента, достигнутый после операции высокий 
уровень НКОЗ обеспечивает качественное выполнение 
визуальных задач. Однако в соответствии с полученны‑
ми результатами в условиях операторской деятельности, 
связанной с эпизодами выполнения зрительной задачи 
при дефиците времени, даже не столь выраженная ани‑
зометропия может являться фактором риска снижения 
ЗР. Данное положение подтверждается различиями оф‑
тальмоэргономических показателей преимущественно 
при третьем (максимальном) уровне сложности предъ‑
явления визуальных тестов («выбор сигнала в условиях 
дефицита времени»).

Преломляя изложенные результаты к реальной ви‑
зуальной деятельности человека‑оператора, следует от‑
метить, что в современных условиях активная опера‑
торская деятельность нередко происходит в условиях 
дефицита времени, что обусловливает возникновение 
напряженности и стресса, которые, в свою очередь, ста‑
новятся причинами появления ошибочных действий 
(превышения значений пропускной способности при‑
ема информации, непреднамеренный пропуск сигналов 
и т. д.). Основными характеристиками человека‑опера‑
тора являются быстродействие, точность, надежность. 
Оценкой быстродействия оператора является время 
решения задачи, т. е. время от момента появления сиг‑
нала до момента окончания управляющих воздействий. 
Вместе с показателями быстродействия технических 
элементов системы «человек–машина» этот показатель 
определяет быстродействие всей системы. Важнейшим 
условием для повышения качества и эффективности де‑
ятельности является обеспечение высокой надежности 
работы системы «человек–машина». Под «надежностью» 

следует понимать способность системы решать возло‑
женные на нее функции своевременно и точно, на про‑
тяжении заданного времени с минимальными затратами 
сил, средств, энергии. При этом дефицит времени при‑
знается одним из ведущих факторов риска снижения 
профессиональной надежности [11, 14].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведение ФЭК лицам ЗНТ обеспечивает выра‑
женное (p < 0,001) повышение ЗР при всех исследуемых 
технологиях. Достигнутый послеоперационный уровень 
ЗР при проведении маНПДХК и ОПДХК практически 

Рис. 2. Результаты повышения уровня зрительной работоспособности пациента через 3 месяца 
после проведения оперативного вмешательства по технологиям маНПДХК, трНПДХК и ОПДХК 
в зависимости от уровня сложности зрительной задачи (в % от показателя до операции)

Fig. 2. The results of increasing the level of visual performance of the patient 3 months after the 
surgical intervention using the technologies of maISBCS, trISBCS and DSBCS, depending on the 
level of complexity of the visual task (in % of the indicator before surgery)

Рис. 3. Сравнительная оценка повышения уровня зритель-
ной работоспособности пациента после проведения маНПДХК 
и трНПДХК в зависимости от уровня сложности зрительной за-
дачи (в % от показателя до операции)

Fig. 3. Comparative assessment of the increase in the level of visual 
performance of the patient after maISBCS and trISBCS, depending on 
the level of complexity of the visual task (in % of the indicator before 
surgery)
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идентичен. Определено, что с увеличением уровня слож‑
ности предъявляемых офтальмоэргономических тестов 
(«сигнал–ответ»; «выбор сигнала из нескольких  — от‑
вет»; «выбор сигнала в условиях дефицита времени») от‑
мечается соответствующее увеличение разницы в уровне 
ЗР между группами пациентов, которым была выпол‑
нена маНПДХК и трНПДХК (на 1,5 %, p > 0,05; 16,1 %, 

р < 0,05; и 22,1  %, p < 0,05 соответственно), что может 
быть связано с возникновением анизометропии.
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