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Цель: анализ современных аспектов катарактальной хирургии с позиции медико-социальной модели здоровья. Методы. Ана-
лиз литературных данных выполнен в базах данных «RSCI» и «PubMed» по следующим ключевым словам: «Медицинская мо-
дель здоровья», «Медико-социальная модель здоровья», «Факоэмульсификация катаракты» (ФЭК), «Качество жизни» (КЖ), 
«Расчет интраокулярных линз» (ИОЛ), «Зрительно-напряженный труд», «Офтальмо-эргономика». Продолжительность основного 
ретроспективного анализа составила 8 лет (2017–2023 гг.) с цитированием (при необходимости) отдельных более ранних 
источников. Результаты. По результатам анализа определены следующие основные современные аспекты катарактальной 
хирургии с позиции медико-социальной модели здоровья: исследование КЖ; оценка офтальмо-эргономических показателей; 
медико-психологические аспекты (коррекция послеоперационного болевого синдрома и синдрома сухого глаза, нейроадаптации 
после имплантации, в первую очередь при использовании трифокальных ИОЛ, уровня тревожности пациента). Заключение. 
В настоящее время процедура ФЭК практически полностью оптимизирована с технической точки зрения. В связи с этим рас-
смотрение эффективности ФЭК с позиции медико-социальной модели здоровья представляется актуальным, так как основной 
задачей данной модели является полная интеграция индивида в общество. Базовым показателем, отображающим клиническую 
эффективность проведения ФЭК с позиции медико-социальной модели здоровья, является КЖ. В этом направлении практи-
ческое применение методики оценки КЖ «ФЭК-22» обеспечивает повышение уровня клинико-диагностического исследования 
в рамках хирургии катаракты при решении ряда актуальных задач: сравнительной оценки ИОЛ, исследования эффективности 
методов послеоперационной реабилитации пациентов, выбора оптимальной формулы расчета ИОЛ. Кроме того, с позиции 
медико-социальной модели здоровья целесообразно дальнейшее совершенствование офтальмо-эргономических показателей 
зрительной системы и медико-психологических аспектов, связанных с пациентом. В конечном счете, разработка комплексной 
системы мероприятий по повышению клинико-диагностической эффективности ФЭК, основанной на медико-социальной моде-
ли здоровья, обеспечит повышение уровня оказания офтальмологической помощи и продление профессионального долголетия 
пациентов (особенно лицам ЗНТ) с катарактой.
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ВВЕДЕНИЕ

Операция по удалению катаракты является одной 
из наиболее распространенных в  мире хирургических 
процедур. Решение об удалении катаракты определяется 
способностью пациента выполнять повседневные дей‑
ствия, такие как чтение, вождение автомобиля и  про‑
смотр телевизора. Хирургия катаракты также предлагает 
возможность независимости от очков благодаря широко‑
му выбору интраокулярных линз премиум‑класса. Кроме 
того, благодаря продолжающимся достижениям в  оф‑
тальмологии у пациентов теперь также есть возможность 
выбора между традиционными подходами и процедура‑
ми с использованием фемтосекундного лазера. Хирургия 
катаракты продолжает оставаться эффективной и посто‑
янно совершенствующейся процедурой восстановления 
зрения  [1]. При этом, поскольку факоэмульсификация 
катаракты (ФЭК) стала предметом обширных исследова‑
ний, протоколы этой процедуры были практически пол‑
ностью оптимизированы с технической точки зрения [2].

Целью настоящего обзора явился анализ современ‑
ных аспектов катарактальной хирургии с позиции меди‑
ко‑социальной модели здоровья. В  связи с  этим следует 
подчеркнуть, что традиционная медицинская модель 
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здоровья рассматривает ограничения жизнедеятельности 
как персональную проблему, вызванную непосредствен‑
но болезнью, травмой или другим изменением здоровья, 
что требует осуществления медицинской помощи в виде 
индивидуального лечения, проводимого профессионала‑
ми. Контроль ограничений жизнедеятельности является 
целью лечения или приспособления и изменения поведе‑
ния индивида. Медико‑социальная модель здоровья рас‑
сматривает ограничения жизнедеятельности как социаль‑
ную проблему, и, следовательно, целью лечения является 
полная интеграция индивида в общество [3].

Анализ литературных данных выполнен в  базах 
данных «RSCI» и «PubMed» по следующим ключевым 
словам: «Медицинская модель здоровья», «Медико‑со‑
циальная модель здоровья», «Факоэмульсификация ка‑
таракты», «Качество жизни», «Расчет ИОЛ», «Зрительно‑
напряженный труд», «Офтальмо‑эргономика». Про‑
дол  жительность основного ретроспективного анализа 
составила 8  лет (2017–2023  гг.) с  цитированием (при 
необходимости) отдельных более ранних источников. 
По результатам анализа определены основные совре‑
менные аспекты катарактальной хирургии с  позиции 
медико‑социальной модели здоровья.
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ИССЛЕДОВАНИЕ «КАЧЕСТВА ЖИЗНИ»

Исследование «качества жизни» (КЖ) является базовым 
показателем, отображающим клиническую эффективность 
проведения ФЭК с  позиции медико‑социальной модели 
здоровья. Накопленный большой опыт свидетельствует, 
что нарушение зрения при катаракте связано с более низ‑
ким КЖ, определяемым как физическое, эмоциональное 
и социальное благополучие. Нарушение зрения также об‑
условлено снижением КЖ, связанного со зрением или сни‑
жением повседневной зрительной функции и способности 
выполнения зрительных задач. За последнее десятилетие 
показатель КЖ характеризуется высокой актуальностью 
в  офтальмологических исследованиях, включая клиниче‑
ские испытания [4]. Данное положение связано со следую‑
щими основными преимуществами оценки КЖ [5–7]:

– требуемая клинико‑диагностическая эффектив‑
ность и достаточно высокая информативность разраба‑
тываемых вопросников;

– переход от патерналистской модели отношений 
врача и пациента к более мутуалистическим моделям та‑
ких отношений;

– подтвержденная (достаточно большим объемом 
исследований) взаимосвязь КЖ с показателями функци‑
онального состояния зрительного анализатора при раз‑
личной патологии органа зрения;

– наличие взаимосвязи исследования КЖ пациента 
с  клинико‑экономическим анализом в  офтальмологии, 
который достаточно широко применяется в  процессе 
лечения пациентов с  заболеваниями, требующими по‑
стоянного применения лекарственных препаратов.

Необходимо подчеркнуть, что к настоящему момен‑
ту хирургия катаракты обеспечивает высококачествен‑
ный послеоперационный рефракционный результат 
при минимальном уровне интра‑ и послеоперационных 
осложнений. В  связи с  этим, по мнению ряда авторов, 
ФЭК по качеству зрения, получаемого пациентом после 
операции, может относиться к  рефракционному типу 
вмешательств, что связано с внедрением новых техноло‑
гий офтальмохирургии и разработкой высококачествен‑
ных интраокулярных линз (ИОЛ) [8–10]. В то же время 
накопленный опыт указывает на то, что два пациента 
с  практически однородными зрительными функциями 
после проведения ФЭК могут по‑разному восприни‑
мать качество своего зрения, что в  целом определяет 
актуальность разработки опросников, оценивающих 
состояние зрения на различных расстояниях и  в раз‑
ных обстоятельствах, а также общую удовлетворенность 
зрением, включая предоперационные ожидания  [11]. 
Изложенное положение представляется особенно акту‑
альным для пациентов зрительно‑напряженного труда 
(ЗНТ), в  первую очередь пользователей компьютерной 
техники, для которых на фоне увеличения объема и ин‑
тенсивности зрительной нагрузки важнейшей задачей 
медицинской направленности признается сохранение 
функционального состояния зрительного анализатора 

на уровне, позволяющем выполнять профессиональную 
деятельность с  требуемыми показателями надежности 
и качества. В связи с этим все больше пациентов предъ‑
являют повышенные требования к качеству жизни и не 
принимают необходимости функциональных ограниче‑
ний, связанных со снижением зрения. Таким образом, 
в современных условиях сохранение «профессионально‑
го зрения» признается растущей проблемой обществен‑
ного здравоохранения, связанной как с  общим здоро‑
вьем, так и с производительностью труда [12–16].

В настоящее время наиболее апробированным общим 
опросником оценки КЖ в  хирургии катаракты являет‑
ся «NEI–VFQ»  — «National Eye Institute Visual Function 
Questionnaire», «Анкета зрительных функций», оценива‑
ющий по специальным тринадцати шкалам различные 
субъективные показатели (общее здоровье, зрение вдаль 
и вблизи, периферическое зрение, участие в общественной 
жизни, психическое здоровье в связи с изменением зрения, 
ожидаемые изменения в состоянии зрительных функций, 
ограничения в  привычной деятельности и  степень зави‑
симости от окружающих в связи с состоянием зрительных 
функций, а также ряд других) [17]. В качестве одного из по‑
следних примеров исследования по указанному опроснику 
можно привести результаты работы, которые свидетель‑
ствуют, что удовлетворенность пациента после проведе‑
ния ФЭК была высокой, в наибольшей степени связанной 
с уровнем контрастной чувствительности и в меньшей — 
с остротой зрения и стереоскопическим зрением [18].

Переходя к  краткому рассмотрению специальных 
опросников в  катарактальной хирургии, следует отме‑
тить, что апробированы такие, как «Cataract Symptom 
Scale» («Шкала симптомов катаракты»), «Cataract 
TyPE Specification» («Спецификация типа катаракты»), 
«Catquest‑9SF» («Опросник при катаракте»), «Cataract 
Outcomes Questionnaire» («Анкета результатов катарак‑
ты») и ряд других, при этом установлено преимущество 
опросника «Catquest‑9SF» ввиду простоты и  удобства 
для практического использования  [19–21]. Данный 
опросник включает следующие четыре основные на‑
правления субъективной оценки: частота выполнения 
действий, предполагаемые трудности в  выполнении 
повседневных действий, общие вопросы о  трудностях 
в целом и удовлетворенность зрением, а также симпто‑
мы катаракты. Результаты одной из последних работ 
показали, что показатель тестирования по опроснику 
«Catquest‑9SF» взаимосвязан с  базовыми зрительными 
функциями до и после проведения ФЭК [22].

Проведенный анализ свидетельствует, что в  рамках 
традиционных исторических подходов исследования КЖ 
в катарактальной хирургии определена тенденция к раз‑
работке целевых опросников с  оптимизацией психоме‑
трического тестирования вопросов и  процедуры шка‑
лирования ответов  [23, 24]. Наряду с этим в литературе 
отмечается тенденция к разработке более специфических 
опросников КЖ, направленных на оценку современных 
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аспектов хирургии катаракты. К  числу таких аспектов 
можно, в частности, отнести оценку эффективности им‑
плантации различных типов ИОЛ и  дисфотопсических 
проявлений  [25, 26]. Кроме того, приобретает все более 
широкое распространение альтернативный (в отличие 
от традиционных бумажных анкет, заполняемых паци‑
ентом) подход к организации проведения исследования, 
основанный на компьютерном тестировании с формиро‑
ванием баз данных, в том числе межнациональных с уче‑
том адаптации разработанного опросника к конкретному 
государственному языку [27].

В качестве отдельного направления совершенствова‑
ния методики оценки КЖ следует рассмотреть катарак‑
тальную хирургию с  позиции современных положений 
медицинской реабилитации, основной задачей которой 
является расширение функциональных возможностей 
и повышение КЖ больного. Одним из базовых элементов 
оценки эффективности проведения реабилитационных 
мероприятий является применение «Международной клас‑
сификации функционирования, ограничений жизнедея‑
тельности и здоровья (МКФ)» («International Classification 
of Functioning, Disability and Health»), позволяющей сфор‑
мулировать список проблем («доменов»), отражающих ак‑
туальные аспекты функционирования пациента.

С этих позиций заслуживает внимания разработ‑
ка опросника «ФЭК‑22». Принципиальным отличием 
изложенной методики оценки КЖ пациента после вы‑
полнения ФЭК является применение социальной моде‑
ли здоровья, что подтверждает ведущее (46  % от всех 
вопросов (жалоб)) место функциональных проявлений 
субъективного статуса пациента, основанное на кон‑
кретных «доменах» МКФ (b‑21000 и b‑21001 — острота 
бинокулярного (или монокулярного) зрения вдаль (зри‑
тельные функции ощущения размера, формы и контура 
объектов, удаленных от глаза); b‑2102 — качество зрения 
(зрительные функции, включающие световую чувстви‑
тельность, цветовое зрение, контрастность и  качество 
изображения в целом); b‑14502 — ходьба по различным 
поверхностям и  ряд других)). Наряду с  этим практи‑
ческое применение базовых положений МКФ предпо‑
лагает шкалирование выраженности жалоб пациента 
в  контексте соотношения продолжительности возник‑
новения жалобы к общему активному времени пациента 
с  градацией: «Легкие проблемы» (5–24  %); «Умеренные 
проблемы» (25–49  %); «Тяжелые проблемы» (50–95  %); 
«Абсолютные проблемы (95–100%)». Важно подчеркнуть 
привлечение к разработке опросника экспертов‑офталь‑
мологов в рамках как определения первичных вопросов, 
так и  шкалирования ответов пациента. Проведенный 
анализ показал, что опросник «ФЭК‑22» в полном объ‑
еме соответствует общепринятым показателям (согласо‑
ванность по «Кронбах‑α», конструктивная валидность, 
воспроизводимость, чувствительность, спе цифичность), 
а  также характеризуется более высокой клинико‑диаг‑
ностической эффективностью по сравнению с  апроби‑

рованными в  катарактальной хирургии опросниками 
(в частности, «Catquest‑9SF»).

Исходя из изложенного, по мнению авторов, практи‑
ческое внедрение методики исследования КЖ пациента 
«ФЭК‑22» обеспечит повышение уровня клинико‑диа‑
гностического исследования в рамках хирургии катарак‑
ты при решении ряда актуальных задач, таких как срав‑
нительная оценка ИОЛ, исследование эффективности 
методов послеоперационной реабилитации пациентов, 
выбор оптимальной формулы расчета ИОЛ и некоторых 
других [28–31].
ОЦЕНКА ОФТАЛЬМО-ЭРГОНОМИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ

Проведенный анализ указывает на наличие ряда иссле‑
дований, рассматривающих офтальмо‑эргономические 
особенности проведения ФЭК пациентам ЗНТ (водители, 
пользователи компьютеров) с двухсторонней катарактой. 
При этом исследования выполнялись с позиции офталь‑
мо‑эргономики (направление офтальмологии, изучающее 
роль зрения в производственной деятельности человека‑
оператора) на основе не столько оценки клинических па‑
раметров зрительной системы, сколько на исследовании 
зрительной работоспособности при моделировании визу‑
альной деятельности. Данное направление исследований 
отражает социальную модель здоровья с учетом сохране‑
ния «профессионального» зрения пациента и продолже‑
ния повседневной зрительной деятельности после прове‑
дения оперативного вмешательства.

В зарубежной литературе офтальмо‑эргономическая 
оценка выполняется, как правило, на специальных мо‑
делирующих стендах. Например, применительно к  во‑
ждению автомобиля авторы осуществляли исследование 
на специальном моделирующем стенде симулятора во‑
ждения с оценкой времени реакции торможения и рас‑
считываемого тормозного пути до и после двусторонней 
операции по удалению катаракты [32]. Полученные ре‑
зультаты свидетельствуют о существенном уменьшении 
обоих исследуемых показателей после проведения опе‑
ративного вмешательства, при этом выявленная динами‑
ка практически не зависела от пола исследуемых. Наряду 
с этим результаты ряда исследований достаточно убеди‑
тельно указывают на взаимосвязь качества вождения 
автомобиля с  уровнем контрастной чувствительности 
глаза пациента, что подчеркивает важность предопера‑
ционной оценки данной функции как критического фак‑
тора при принятии решения об операции по удалению 
катаракты у водителей [33, 34].

В отечественной литературе офтальмо‑эргономические 
исследования базируются на апробированных методиках 
(«Глазомер», «Зрительный поиск», «Сопровождающее сле‑
жение» и  ряд других), практическая реализация которых 
была выполнена на основе специальных компьютерных 
программ, моделирующих элементы профессиональной 
деятельности  [35]. Полученные данные свидетельствуют 
о достаточно четкой тенденции к снижению максимального 
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уровня зрительной работоспособности как с увеличением 
величины анизометропии, так и с уменьшением времени 
предъявления стимула. Иными словами, чем больше ве‑
личина анизометропии, тем больше необходимо времени 
предъявления тестового объекта для сохранения макси‑
мального уровня зрительной работоспособности. Исходя 
из этого применительно к пациентам ЗНТ с бинокулярной 
катарактой в качестве альтернативного варианта возможно 
рассматривать проведение немедленной последовательной 
двухсторонней хирургии катаракты (НПДХК) с целью ми‑
нимизации зрительного дискомфорта, связанного с анизо‑
метропией, обусловленной длительным интервалом между 
операциями [36, 37].

В соответствии с  этим следует кратко остановиться 
на широкой дискуссии о  практической целесообразно‑
сти проведения НПДХК по сравнению с традиционной 
отсроченной последовательной двусторонней хирургией 
катаракты (ОПДХК). Полученные данные свидетель‑
ствуют, что от 13,9  до 86  % зарубежных офтальмохи‑
рургов в разных странах в настоящее время практикуют 
проведение НПДХК, в то же время от 14 до 67,2 % опро‑
шенных не применяют данную технологию в своей прак‑
тической деятельности [38]. Оценка важности факторов, 
влияющих на решение о  проведении НПДХК, выявила 
три основных: сокращение посещений клиники, удоб‑
ство пациента с позиции реабилитации и высокий риск 
осложнений после второго наркоза. Основными факто‑
рами, влияющими на решение о непроведении НПДХК, 
признаются риск эндофтальмита (69–73  % опрошен‑
ных), отсутствие послеоперационного рефракционного 
результата на первом глазу, который определял бы вы‑
бор интраокулярной линзы на втором глазу (74–80  %), 
риск двусторонней потери зрения (73–79  %), а  также 
возможные судебно‑медицинские проблемы (52–58 %).

Опрос российских офтальмологов показал, что  
19,8  % используют в  своей практической деятельности 
НПДХК, 61,8 % — не применяют НПДХК; 18,4 % — не ис‑
пользуют, но ранее применяли НПДХК. При этом объем 
НПДХК, выполняемых в  один и  тот же день, составляет 
(среди 84 % опрошенных) не более 20 % от общего числа вы‑
полненных операций. В рамках оценки основных факторов, 
в соответствии с которыми (по мнению офтальмохирурга) 
пациенту предлагается выполнение НПДХК ведущим (по 
соотношению «положительного» и «отрицательного» мне‑
ний), является меньшее количество посещений клиники 
и временны́е затраты для пациента. Ведущими причинами 
отказа от проведения НПДХК офтальмохирургами, не ис‑
пользующими данную технологию, являются возможное 
возникновения эндофтальмита, риск ошибки в  расчете 
ИОЛ и медико‑юридические проблемы [39].

Особенно важно отметить, что по результатам ком‑
плексной оценки по клиническим (частота интра‑ и после‑
операционных осложнений при отсутствии эндофтальми‑
та, МКОЗ, достижение целевой рефракции), субъективным 
(качество жизни по опросникам «ФЭК‑22», «Catquest‑9SF»), 

офтальмо‑эргономическим (при трех уровнях сложности 
зрительной задачи) и временны́м (суммарное время нагруз‑
ки операционной) показателям не выявлено существенных 
различий между проведением ОПДХК и НПДХК [40]. В за‑
ключение следует подчеркнуть, что широкое внедрение 
в практику катарактальной хирургии разработанного мо‑
дифицированного алгоритма НПДХК (пациентам ЗНТ 
с  двухсторонней катарактой, особенно в  сложной эпиде‑
миологической обстановке) обеспечивается комплексом 
предлагаемых мероприятий медико‑профилактической, 
медико‑образовательной, а  также медико‑экономической 
направленности и  отражает медико‑социальный подход 
к проведению хирургического вмешательства [41].
МЕДИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ

Медико‑психологические аспекты катарактальной 
хирургии с позиции медико‑социальной модели здоро‑
вья отражают ряд аспектов, связанных непосредствен‑
но с  пациентом в  контексте обеспечения комфортного 
интра‑ и послеоперационного периода, что, в конечном 
счете, обеспечивает интеграцию индивида в общество.

Одним из основных медико‑психологических аспектов 
признается наличие и выраженность болевого синдрома, 
связанного с  доказанным неблагоприятным влиянием 
ультразвуковой энергии и сопутствующими ей во время 
операции другими травматическими факторами (ирри‑
гационные растворы, фрагменты удаляемого хрустали‑
ка и  др.), воздействующими на внутренние структуры 
глазного яблока. Для профилактики болевого синдрома 
в  зарубежной литературе активно предлагается методи‑
ка криоанальгезии (воздействие холодным раствором 
для внутриглазного орошения). Установлено, что данный 
метод (в сочетании с  местной анестезией) существенно 
снижает интенсивность боли у пациентов во время опе‑
рации, что в итоге приводит к улучшению качества усло‑
вий работы хирурга [42, 43]. В отечественной литературе 
в рамках послеоперационного периода для купирования 
болевого синдрома предлагаются различные современ‑
ные технологии физиотерапевтического воздействия 
на орган зрения (магнитотерапия, транскраниальная 
электроанальгезия, трансцеребральная интерференцте‑
рапия и ряд других). При этом подчеркивается, что физи‑
отерапевтические методы имеют существенные преиму‑
щества перед медикаментозными при лечении больных, 
перенесших оперативные вмешательства по поводу экс‑
тракции катаракты, что дает основание для их широкого 
применения в программах профилактики и офтальмореа‑
билитации данного контингента пациентов [44, 45].

Безусловно, медико‑социальная модель здоровья тесно 
связана с  понятием нейроадаптации после имплантации 
в первую очередь трифокальных ИОЛ. Представляется до‑
статочно очевидным, что данный аспект требует рассмо‑
трения в рамках отдельного обзора. В то же время хотелось 
бы отметить новый подход, связанный с активной зритель‑
ной тренировкой пациента после имплантации ИОЛ в до‑
машних условиях (в течение 20 сеансов по 30 минут в день) 
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с использованием специальной компьютерной программы, 
основанной на опыте вождения, в которой пациент должен 
двигаться вправо или влево, чтобы избежать столкновений 
с  другими транспортными средствами и  препятствиями 
на дороге. Результаты проведенных исследований свиде‑
тельствуют, что трехнедельная программа тренировки 
зрения после двусторонней имплантации трифокальных 
дифракционных ИОЛ может оказаться полезной для улуч‑
шения контрастной чувствительности и  промежуточных 
зрительных функций, а  также способствовать снижению 
жалоб, связанных с некоторыми зрительными симптома‑
ми, что в  целом способствует существенному ускорению 
нейроадаптации [46–48].

Важной проблемой, возникающей после проведения 
ФЭК, является синдром сухого глаза (ССГ). Данное поло‑
жение особенно актуально применительно к  пациентам 
ЗНТ (пользователям компьютерной техники), у которых 
условия и характер профессиональной деятельности яв‑
ляются одним из ведущих факторов риска развития ССГ, 
что в целом приводит после операции и продолжения ра‑
боты к существенному утяжелению ССГ. Частота после‑
операционных признаков и  симптомов ССГ достаточно 
высока (от 9 до 100 %) и сохраняется у некоторых пациен‑
тов до 6 месяцев [49–52]. Традиционно для купирования 
ССГ в послеоперационном периоде для местного приме‑
нения рекомендуются глазные капли дексаметозон  [53–
55], при этом использование препарата без консерванта 
(бензалкония хлорид) вызывает меньший дискомфорт 
и окрашивание поверхности глаза через две недели после 
операции по удалению катаракты по сравнению с  при‑
менением дексаметазона с  консервантом  [56]. Следует 
отметить, что хирургия катаракты с  помощью фемтосе‑
кундного лазера представляется более значимым факто‑
ром риска развития ССГ по сравнению с традиционной 
ФЭК [57]. Кроме того, важно подчеркнуть, что, по мнению 
некоторых авторов (с учетом высокого уровня проведе‑
ния ФЭК), удовлетворенность пациентов хирургическим 
вмешательством по поводу катаракты более тесно связа‑
на с симптомами ССГ, чем с объективными показателями 
послеоперационной остроты зрения [49, 58, 59].

Рассматривая психологические аспекты проведения 
ФЭК, следует отметить, что большинство пациентов 
испытывают некоторую тревогу перед процедурой; бо‑
ятся самой операции и обеспокоены возможной после‑
операционной потерей или ухудшением зрения [60, 61]. 
Результаты субъективной послеоперационной оценки 
пациентов с  бинокулярной катарактой, прошедших 
две процедуры ФЭК в  разное время, свидетельствуют, 
что уровень тревожности был значительно выше до и во 
время первой операции по удалению катаракты, чем 
во время второй, при этом болевой синдром при лече‑
нии катаракты первого глаза под местной анестезией 
был значительно меньше, чем при операции на втором 
глазу [62]. Наряду с этим определены выраженные отли‑
чия в субъективно воспринимаемой продолжительности 

лечения, определено, что расчетное время операции 
было значительно больше во время второго лечения [63]. 
Кроме того, сравнительный анализ субъективных мне‑
ний пациентов, перенесших операцию по удалению 
катаракты одного или обоих глаз, показал, что первая 
процедура сопровождалась более высоким уровнем 
стресса и тревоги, тогда как вторая — более выраженной 
субъективной болью [64, 65]. Пациенты, оперированные 
по поводу катаракты, часто ожидают, что операция по‑
зволит им добиться очковой независимости и  норма‑
лизации остроты зрения. Обычно большинство людей, 
перенесших операцию по удалению катаракты, очень до‑
вольны результатами [66]. В то же время было показано, 
что люди с более высокими предоперационными ожида‑
ниями имеют более низкий уровень послеоперационной 
удовлетворенности. Возраст и пол оперированных паци‑
ентов, по‑видимому, оказывают существенное влияние 
на ожидания относительно послеоперационных резуль‑
татов  — пожилые люди с  меньшей вероятностью ожи‑
дают полную независимость от очков после ФЭК. Кроме 
того, пациенты мужского пола были удовлетворены ре‑
зультатами процедуры несколько чаще, чем женщины, 
а также более высокий уровень образования пациентов 
был связан с более реалистичными ожиданиями в отно‑
шении результатов оперативного вмешательства [67, 68].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время процедура ФЭК практически полно‑
стью оптимизирована с технической точки зрения. В связи 
с  этим рассмотрение эффективности ФЭК с  позиции ме‑
дико‑социальной модели здоровья представляется акту‑
альным, так как основной задачей данной модели является 
полная интеграция индивида в общество. Базовым показа‑
телем, отображающим клиническую эффективность прове‑
дения ФЭК с позиции медико‑социальной модели здоровья, 
является КЖ. В этом отношении практическое применение 
методики оценки КЖ «ФЭК‑22» обеспечит повышение 
уровня клинико‑диагностического исследования в рамках 
хирургии катаракты при решении ряда актуальных задач 
по сравнительной оценке ИОЛ, исследованию эффективно‑
сти методов послеоперационной реабилитации пациентов, 
выбору оптимальной формулы расчета ИОЛ.

Кроме того, с  позиции медико‑социальной модели 
здоровья целесообразно дальнейшее совершенствова‑
ние офтальмо‑эргономических показателей зрительной 
системы и медико‑психологических аспектов, связанных 
с пациентом. В конечном счете, разработка комплексной 
системы мероприятий по повышению клинико‑диагно‑
стической эффективности ФЭК, основанной на меди‑
ко‑социальной модели здоровья, обеспечит повышение 
уровня оказания офтальмологической помощи и прод‑
ление профессионального долголетия пациентам (осо‑
бенно, лицам ЗНТ) с катарактой.
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