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Цель: анализ состояния органа зрения пациентов зрительно-напряженного труда (ЗНТ) после проведения факоэмульсификации 
катаракты (ФЭК) с позиции офтальмоэргономических показателей и «качества жизни» (КЖ). Методы. Клинические примеры 
основаны на наблюдении за пациентами ЗНТ после проведения стандартной двусторонней ФЭК и имплантации интраокулярной 
линзы (ИОЛ) с расширенной глубиной фокуса («RayOne EMV», модель RAO200E, «Rayner Intraocular Lenses Limited», Уортинг, Ве-
ликобритания). Пациентам через 3 месяца после проведения операции на втором глазу выполнено комплексное обследование 
состояния зрения, основанное на стандартных клинических методах (визометрия, кераторефрактометрия и др.), оценке функ-
циональных (объективная аккомодография) и офтальмоэргономических (тесты «Глазомер», «Зрительный поиск») показателей, 
а также исследовании КЖ (по опроснику «ФЭК-22»). Представлены два клинических примера, в каждом из которых в сравни-
тельном плане обсуждаются данные обследования двух пациентов ЗНТ — диспетчеров авиационного движения. Результаты. 
В рамках первого клинического примера описано существенное (на 15,9 %) ухудшение зрительной работоспособности (ЗР) 
по тесту «Глазомер» в условиях дефицита (3 сек.) времени предъявления тестового задания, что связано с наличием у пациента 
анизометропии (0,2 отн. ед.). Во втором примере представлено снижение (на 20,8 %) ЗР по тесту «Зрительный поиск» вслед-
ствие наличия у пациента нарушений аккомодационной функции глаза (привычного избыточного напряжения аккомодации). 
В обоих случаях выявленная динамика сопровождалась снижением показателя КЖ (на 3,7 и 5,8 %, соответственно) по опрос-
нику «ФЭК-22», что связано с методологическими особенностями разработки данного опросника. Заключение. Проведение 
офтальмоэргономического обследования в катарактальной хирургии отображает «социальную модель» здоровья, которая рас-
сматривает ограничения жизнедеятельности как социальную проблему, и, следовательно, целью лечения является полная инте-
грация индивида в общество, или, иными словами, сохранение «профессионального» зрения пациента ЗНТ и продолжения (по-
сле проведения оперативного вмешательства) повседневной зрительной деятельности с требуемыми показателями зрительной 
работоспособности. Офтальмоэргономические показатели, тесно связанные с КЖ пациента, позволяют определять «реперные 
точки» для проведения необходимого комплекса лечебно-профилактических мероприятий по сохранению «профессионального» 
зрения пациента ЗНТ.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Операция по удалению катаракты является самой 
распространенной операцией, выполняемой офтальмо‑
логами в мире. Более того, прогнозируется, что в ближай‑
шее десятилетие объем катарактальной хирургии суще‑
ственно увеличится, при этом возрастает необходимость 
в оптимизации и стандартизации операций по удалению 
катаракты  [1]. В  настоящее время хирургическое лече‑
ние катаракты признается практически безальтернатив‑
ным, при этом «золотым стандартом» катарактальной 
хирургии является метод факоэмульсификации (ФЭК), 
практическое применение которого достаточно широко 
апробировано и  регламентировано в  практике отече‑
ственных [2] и зарубежных [3] офтальмологов, при этом 
для оценки клинической эффективности ФЭК определен 
перечень стандартных клинических показателей.
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ABSTRACT

Purpose. To examine clinical examples of the visual organ condition in patients with visually intense work (VIW) after cataract phaco-
emulsification (CEP) from the standpoint of ophthalmo-ergonomic indicators and “quality of life” (QOL). Methods. Clinical examples are 
based on observation of CEP patients after standard bilateral CEP and implantation of an intraocular lens (IOL) with an extended focal 
depth (“RayOne EMV”, model RAO200E, “Rayner Intraocular Lenses Limited”, Worthing, UK). Three months after the surgery on the 
second eye, patients underwent a comprehensive examination of their vision based on standard clinical methods (visometry, keratore-
fractometry, etc.), assessment of functional (objective accommodation) and ophthalmo-ergonomic (“Eye meter”, “Visual search” tests) 
indicators, as well as a study of QOL (according to the “FEC-22” questionnaire). The article presents two clinical examples, each of 
which comparatively discusses the examination data of two VIW patients — air traffic controllers. Results. The first clinical example 
presents a significant (15.9 %) deterioration in visual performance (VP) according to the “Eye meter” test under conditions of a deficit 
(3 sec) of time for presenting the test task, which is associated with the patient’s anisometropia (0.2 relative units). The second 
example presents a decrease (20.8 %) in VP according to the “Visual search” test due to the patient’s impaired accommodative func-
tion of the eye (habitual excessive accommodative tension). In both cases, the identified dynamics are accompanied by a decrease in 
the QOL indicator (by 3.7–5.8 %, respectively) according to the “FEK-22” questionnaire, which is associated with the methodological 
features of the development of this questionnaire. Conclusion. Conducting an ophthalmo-ergonomic examination in cataract surgery 
reflects the “social model” of health, which considers limitations of life activity as a social problem and, therefore, the goal of treatment 
is the complete integration of the individual into society or, in other words, preserving the “professional” vision of the VIW patient and 
continuing (after surgery) everyday visual activity with the required indicators of visual performance. Ophthalmo-ergonomic indicators 
closely related to the patient’s QOL allow us to determine the “reference points” for conducting the necessary set of therapeutic and 
preventive measures to preserve the “professional” vision of the VIW patient.
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Важно отметить, что проведение ФЭК пациентам 
зрительно‑напряженного труда (ЗНТ) рассматривается 
с позиции сохранения функционального состояния зри‑
тельного анализатора и  зрительной работоспособности 
пациентов на уровне, позволяющем продолжать после 
операции профессиональную деятельность с требуемыми 
показателями надежности и качества [4, 5]. В связи с этим 
необходимо подчеркнуть, что одним из важных направ‑
лений катарактальной хирургии (особенно с учетом прак‑
тически повсеместного использования персональных 
компьютеров) является офтальмоэргономика, направ‑
ленная на оценку и прогнозирование зрительной работо‑
способности человека‑оператора, что, в  конечном счете, 
непосредственно связано с  работоспособностью, про‑
фессиональным долголетием и «качеством жизни» (КЖ) 
пациента [6–8]. В практическом плане следует отметить, 
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что два пациента с однородными зрительными функци‑
ями после проведения ФЭК могут по‑разному восприни‑
мать «качество» своего зрения, что в  целом определяет 
актуальность офтальмоэргономической оценки состоя‑
ния зрения [9].

Цель: анализ состояния органа зрения пациентов 
ЗНТ после проведения ФЭК с позиции офтальмоэргоно‑
мических показателей и КЖ на основе двух клинических 
примеров.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В клинических примерах представлены наблюдении 
за пациентами ЗНТ после проведения стандартной (под 
местной анестезией через роговичный разрез 2,2–2,4 мм) 
двухсторонней ФЭК и  имплантации интраокулярной 
линзы (ИОЛ) с расширенной глубиной фокуса («RayOne 
EMV», модель RAO200E, «Rayner Intraocular Lenses 
Limited», Уортинг, Великобритания). Критериями вклю‑
чения пациентов являлись: повседневная деятельность 
характеризовалась как зрительно‑напряженный труд 
на персональном компьютере (не менее 4 часов в день); 
отсутствие осложнений хирургического лечения (в том 
числе помутнений капсулы хрусталика); временнóй ин‑
тервал для операции на втором глазу не менее 7 дней; эм‑
метропическая рефракция «цели»; монокулярная некор‑
ригированная острота зрения вдаль (НКОЗ) — не менее 
0,8  отн. ед.; степень астигматизма передней поверхно‑
сти роговицы: прямого <1,0  дптр; обратного <0,5  дптр 
(на  основании измерений автоматическим кератореф‑
рактометром «Nidek Tonoref 3» в зоне 2,4 мм); величина 
сферических аберраций (Q‑фактор от ‑0,15  до ‑0,35  на 
основании измерений ротационной‑шемпфлюг камерой 
«Oculus Pentacam» в зоне 6 мм), отсутствие сопутствую‑
щей глазной патологии; отсутствие когнитивных и (или) 
поведенческих нарушений. Расчет ИОЛ выполнялся 
с  помощью оптического «AL‑Scan» и  ультразвукового 
«US‑4000» биометров (Nidek, Япония).

Пациентам через 3 месяца после проведения опера‑
ции на втором глазу выполнено комплексное обследова‑
ние состояния зрения, основанное на стандартных кли‑
нических методах (визометрия, кераторефрактометрия 
и  др.), оценке функциональных и  офтальмо‑эргономи‑
ческих показателей, а также исследовании КЖ.

Офтальмоэргономическое обследование основыва‑
лось на следующих двух апробированных в катаракталь‑
ной хирургии [5] методиках:

– «Глазомер» — на экране представляют различные 
геометрические фигуры (квадрат, круг, ромб и т.д.), за‑
дача пациента состоит в нахождении (с помощью метки, 
управляемой мышью компьютера) центра фигуры. Всего 
предъявляют 20 фигур, время предъявления каждой со‑
ставляло 3, 5, 10 сек и без ограничения, исследование вы‑
полняется бинокулярно;

– «Зрительный поиск (ЗП)» — на экране высвечива‑
ется таблица из 49 красно‑черных цифр, задача пациента 
состоит в как можно более быстром нахождении цифры 

красного цвета, противоположной цифре черного цвета, 
после этого пациент нажимает на клавишу мыши ком‑
пьютера, и задача повторяется вновь с альтернативным 
набором цифр (с уменьшением на одну). Общее время 
проведения исследования составляет 3 мин., исследова‑
ние выполняется бинокулярно, качество выполнения за‑
дания оценивают по общему числу правильно опознан‑
ных цифр. При этом угловые размеры предъявляемой 
на экране информации соответствуют остроте зрения, 
равной 1,0, измеряемой с расстояния 5 м. Важно подчер‑
кнуть, что перед контрольным обследованием выпол‑
нялись тренировки (6–8) до выхода «на плато» уровня 
зрительной работоспособности.

Функциональное обследование основывалось на ме‑
тодике объективной аккомодографии, которая выпол‑
нена на приборе «Rightn Speedy‑I» (Япония) по пока‑
зателю коэффициента микрофлюктуаций цилиарной 
мышцы (КМФ).

КЖ оценивалось по апробированной в катаракталь‑
ной хирургии методике с  использованием опросника 
«ФЭК‑22», разработанного на основе «социальной» мо‑
дели здоровья [10, 11].
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Клинический пример 1
Пациент А., 56 лет, авиационный диспетчер аэродром‑

ного обслуживания, данные обследования: Visus (НКОЗ) 
OU –1,0; рефракция OU +0,25 дптр; КЖ — 210,4 балла.

Пациент К‑в (пациент «К.»), 55  лет, авиационный 
диспетчер аэродромного обслуживания, данные обсле‑
дования: Visus (НКОЗ) OD — 1,0; OS — 0,8; рефракция 
OD — Em; OS ‑0,75 дптр; КЖ — 202,8 балла.

Результаты сравнительной оценки зрительной рабо‑
тоспособности по тесту «Глазомер» представлены на ри‑
сунке 1.

Рис. 1. Точность глазомера у пациентов А. и К. (в % от мак-
симальной точности при предъявлении тестового объекта без 
ограничения времени) в условиях предъявления тестового объ-
екта 10, 5 и 3 сек.

Fig. 1. Accuracy of the eye in patients A. and K. (in % of the maxi-
mum accuracy when presenting a test object without time limitation) 
under conditions of presenting a test object for 10, 5 and 3 sec.
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Представленные результаты обследования свиде‑
тельствуют о существенном (на 15,9 %) ухудшении уров‑
ня зрительной работоспособности в условиях дефицита 
(3  сек.) времени предъявления тестового объекта у  па‑
циента К. по сравнению с  пациентом А., что сопрово‑
ждается снижением КЖ на 3,7 %. С нашей точки зрения, 
выявленные различия связаны с наличием у пациента К. 
анизометропии (0,2 отн. ед.). Данное положение требует 
отдельного обсуждения.

Безусловно, с  клинических позиций выявленная 
разница в  достижении послеоперационной НКОЗ (0,2) 
не столь существенна. В то же время данные литерату‑
ры указывают, что даже незначительная послеопераци‑
онная анизометропия может являться фактором риска 
развития диплопии (особенно в  случаях незначитель‑
ной децентрации ИОЛ) и даже анизейконии (состояния 
глаза, при котором существует значительная разница 
в  размере воспринимаемых изображений) с  ухудшени‑
ем в  целом стереоскопического зрения  [12–14]. Таким 
образом, дефицит времени является фактором риска 
возникновения ошибочных действий пациента ЗНТ 
при наличии анизометропии после бинокулярной ФЭК. 
Изложенные положения подтверждаются снижением 
у пациента К. КЖ, которое (при детальном анализе) ка‑
салось следующих вопросов предлагаемого опросника 
«ФЭК‑22»: «Испытываете ли Вы двоение изображения?», 
«Отмечаете ли Вы изменение остроты зрения (флюктуа‑
ции) в течение рабочего дня?», «Испытываете ли Вы за‑
труднения, связанные с разницей в фокусировке правого 
и левого глаза и (или) потребность прикрыть один глаз 
для лучшего выполнения зрительной работы?» Исходя 
из изложенного, следует заключить, что применитель‑
но к  операторской деятельности, особенно связанной 
с эпизодами выполнения зрительной задачи в условиях 
дефицита времени, даже не столь выраженная анизоме‑
тропия может являться фактором риска снижения зри‑
тельной работоспособности.

Клинический пример 2
Пациент Б., 56  лет, диспетчер обслуживания воз‑

душного движения: Visus (НКОЗ) OU — 1,0; рефракция 
OU  — ‑0,25  дптр; КЖ  — 212,8  балла, КМФ  — OD  — 
57,6 отн.ед.; OS — 57,2 отн. ед. (рис 2); ЗП = 128 цифр.

Пациент Л., 54  года, диспетчер обслуживания воз‑
душного движения: Visus (НКОЗ) OU –1,0; рефракция 
OU  — +0,25  дптр; КЖ  — 201,2  балла, КМФ  — OD  — 
63,6 отн. ед.; OS — 65,4 отн. ед. (рис. 3); ЗП = 106 цифр.

Представленные результаты обследования свиде‑
тельствуют о  существенном (на 20,8  %) ухудшении 
уровня зрительной работоспособности по тесту ЗП у па‑
циента Л. по сравнению с  пациентом Б., что сопрово‑
ждается снижением КЖ на 5,8 %. С нашей точки зрения, 
выявленные различия связаны с наличием у пациента Л. 
аккомодационных нарушений в виде привычного избы‑
точного напряжения аккомодации (ПИНА). Данное по‑
ложение требует отдельного обсуждения.

Рис. 2. Аккомодограмма пациента Б.: а — правый глаз, КМФ = 
57,7 отн. ед.; б — левый глаз, КМФ = 56,8 отн. ед.

Fig. 2. Accommodogram of patient Б.:, а — right eye, CMF = 
57.7 relative units; б — left eye, CMF = 56.8 relative units

Рис. 3. Аккомодограмма пациента Л.: а — правый глаз, КМФ = 
63,6 отн. ед.; б — левый глаз, КМФ = 65,4 отн. ед.

Fig. 3. Accommodogram of patient Л.: а — right eye, CMF = 
63.6 relative units; б — left eye, CMF = 65.4 relative units

а

а

б

б
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Успешное выполнение теста ЗП требует от пациента 
необходимого уровня аккомодационной системы глаза. 
В соответствии с клиническим нормированием показа‑
теля КМФ  [15] у  пациента Б. установлено нормальное 
состояние аккомодации (КМФ не более 58,0  и  не ме‑
нее 53,0  отн. ед), в  то время как у  пациента Л. опреде‑
лено ПИНА (УМФ более 58,0 отн. ед). Важно отметить, 
что выявленная динамика КМФ и ЗП в полном объеме 
отображается снижением КЖ у  пациента Л., при этом 
наиболее информативными оказались следующие во‑
просы предлагаемого опросника «ФЭК‑22»: «Возникают 
ли у Вас трудности в перефокусировке с ближних пред‑
метов на дальние и обратно?», «Испытываете ли Вы ощу‑
щения «напряжения» глаз?»

Обсуждая в  целом представленные клинические 
случаи, следует сформулировать два принципиальных 
положения. Первое связано с закономерным вопросом: 
насколько полученные данные офтальмоэргономиче‑
ского тестирования могут быть перенесены на реаль‑
ную повседневную зрительную деятельность пациента 
ЗНТ?

В связи с  этим необходимо отразить два аспекта. 
Во‑первых, был осуществлен подбор пациентов в  со‑
ответствии с основным характером профессиональной 
деятельности. В  первом клиническом случае авиаци‑
онный диспетчер аэродромного обслуживания обе‑
спечивает безопасность при движении на площади ма‑
неврирования аэродрома. Данный вид обслуживания 
осуществляется для предотвращения столкновений 
между воздушными судами, ускорения и поддержания 
упорядоченного потока воздушного движения, а  так‑
же для предотвращения столкновений воздушных 
судов, находящихся на наземной площади маневри‑
рования. Исходя из этого, одним из ведущих элемен‑
тов профессиональной деятельности данного специ‑
алиста является оценка расстояния между объектами, 
что в  определенном плане отражает тест «Глазомер». 
Во втором клиническом случае  — это диспетчер об‑
служивания воздушного движения, основной задачей 
которого является обеспечение в воздухе безопасного, 
регулярного, упорядоченного и  менее экономически 
затратного движения воздушных судов. Исходя из это‑
го, одним из ведущих элементов профессиональной 
деятельности данного специалиста является пере‑
ключение внимания, что в  определенном плане отра‑
жает тест ЗП. Безусловно, «прямой» перенос данных 
офтальмоэргономического обследования на реаль‑
ную профессиональную деятельность пациента ЗНТ 
не является корректным, так как офтальмоэргоно‑
мические тесты моделируют лишь отдельные элемен‑
ты профессиональной деятельности. В  то же время 
накопленный опыт офтальмоэргономики  [5, 15–17] 
указывает на практическую целесообразность такого 
подхода, позволяющего определить «реперные точ‑
ки» (в первом клиническом случае — анизометропия, 

во втором — нарушение аккомодации) проведения не‑
обходимого комплекса лечебно‑профилактических ме‑
роприятий по сохранению «профессионального» зре‑
ния пациента ЗНТ.

В связи с этим в качестве короткой ремарки интерес‑
но представить мнение авторов работы [18], рассматри‑
вающих сходство регламентированной и широко апро‑
бированной методики ФЭК с  авиационными полетами 
на короткие расстояния, что, в  частности, подтверж‑
дается несколькими ежедневными повторяющимися 
событиями с  заранее спланированной стандартизиро‑
ванной подготовкой, контролируемыми траекториями 
и  пунктами назначения, а  также участием высококва‑
лифицированных команд и  отдельных лиц с  использо‑
ванием передового и дорогого оборудования. При этом 
собственно процесс подвергается воздействию непред‑
сказуемых внешних факторов, а каждый из участников 
несет установленный риск относительно предсказуемых 
неблагоприятных исходов.

Второе принципиальное положение при обсуж‑
дении клинических случаев определяет взаимосвязь 
между офтальмоэргономическими показателями 
и КЖ пациента ЗНТ. В связи с этим следует особенно 
отметить подтвержденную в  рамках настоящего ис‑
следования клиническую эффективность опросника 
«ФЭК‑22», что связано с  методологическими особен‑
ностями при разработке данного опросника, осно‑
ванного на «социальной модели» здоровья, который 
рассматривает ограничения жизнедеятельности как со‑
циальную проблему, и, следовательно, целью лечения 
является полная интеграция индивида в общество [10, 
11]. Важно подчеркнуть, что при разработке опросни‑
ка были привлечены эксперты‑офтальмологи в рамках 
как определения первичных вопросов, так и шкалиро‑
вания ответов пациента. Проведенный анализ показал, 
что опросник «ФЭК‑22» в  полном объеме соответ‑
ствует общепринятым показателям (согласованность 
по «Кронбаха‑α», конструктивная валидность, вос‑
производимость, чувствительность, специфичность), 
а  также характеризуется более высокой клинико‑диа‑
гностической эффективностью по сравнению с  апро‑
бированными в катарактальной хирургии опросника‑
ми (в частности, «Catquest‑9SF») [19, 20].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведение офтальмоэргономического обследова‑
ния в катарактальной хирургии отображает «социальную 
модель» здоровья, которая рассматривает ограничения 
жизнедеятельности как социальную проблему, и, сле‑
довательно, целью лечения является полная интеграция 
индивида в общество или, иными словами, сохранение 
«профессионального» зрения пациента зрительно‑на‑
пряженного труда и  продолжения (после проведения 
оперативного вмешательства) повседневной зрительной 
деятельности с  требуемыми показателями работоспо‑
собности. Офтальмоэргономические показатели, тесно 
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связанные с «качеством жизни» пациента, позволяют 
определить «реперные точки» проведения необходимо‑
го комплекса лечебно‑профилактических мероприятий 
по сохранению «профессионального» зрения пациента 
зрительно‑напряженного труда.
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