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Цель: сравнительная оценка точности расчета ИОЛ с позиции социальной модели здоровья (на основе исследования «качества 
жизни», КЖ) у пациентов зрительно-напряженного труда (ЗНТ) с двухсторонней катарактой. Пациенты и методы. Под нашим 
наблюдением находились 108 пациентов с бинокулярной катарактой (216 глаз) в возрасте от 40 до 69 лет (средний возраст 
55,9 ± 1,4 года), повседневная деятельность характеризовалась как ЗНТ (не менее 4-х часов в день). Всем пациентам была вы-
полнена (последовательно на обоих глазах) ультразвуковая факоэмульсификация по стандартной методике. Все пациенты про-
оперированы одним хирургом (Н.И. Овечкиным). В целях коррекции афакии была имплантирована монофокальная ИОЛ «Flex HB 
Medicontur» (Швейцария) с прогнозируемой эмметропической «рефракцией цели» (РЦ). Все пациенты были разделены на две 
группы: группа (56 пациентов, 112 глаз), в которой расчет ИОЛ выполнялся по формуле Кейна (ФК); группа (52 пациента, 
104 глаза), в которой расчет ИОЛ выполнялся по формуле Barrett Universal II (ФBU-II). Обследование пациентов осуществляли 
через 3 месяца после проведения второй операции на основе сравнительного исследования рефракции между РЦ и расчетной. 
Базовым методом исследования применительно к целевым задачам работы явилось исследование КЖ по двум опросникам — 
«Catquest-9SF» и «ФЭК-22». Результаты. Полученные данные свидетельствуют о незначительной, статистически незначимой 
тенденции к улучшению традиционных показателей рефракции и КЖ по опроснику «Catquest-9SF» при расчете ИОЛ по ФК 
по сравнению с ФBU-II. В то же время данные различия применительно к оценке КЖ по опроснику «ФЭК-22» характеризуются 
выраженными (на 2,3 %) статистически значимыми (p < 0,05) различиями. Заключение. Применение (на основе оригинального 
опросника «ФЭК-22») «медико-социальной» модели здоровья в рамках оценки эффективности расчета ИОЛ у пациентов ЗНТ 
свидетельствует о более высокой точности формулы Кейна по сравнению с формулой Barrett Universal II. Выявленные различия 
связаны с тем, что расчеты по формуле Кейна выполняются комплексно на основе базовых параметров глаза, теоретической 
оптики, регрессионного анализа и, что особенно важно, искусственного интеллекта.
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from the Standpoint of the Medical and Social Model 

of Health in Patients with Visually Intense Work 
and Bilateral Cataracts

N.I. Ovechkin.
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Sadovaya-Chernogryazskaya str., 14/19, Moscow, 105062, Russian Federation

ABSTRACT

Purpose: to compare the accuracy of IOL calculation from the standpoint of the social model of health (based on the study of “quality 
of life”, QOL) in patients with visually intense work (VIW) and bilateral cataract. Methods. We observed 108 patients with binocular 
cataract (216 eyes) aged 40 to 69 years (mean age 55.9 ± 1.4 years), everyday activities were characterized as VIW (at least 
4 hours per day). All patients underwent (sequentially on both eyes) ultrasound phacoemulsification using the standard technique. All 
patients were operated on by the same surgeon (N.I. Ovechkin). To correct aphakia, a monofocal IOL “Flex HB Medicontur” (Switzer-
land) with a predicted emmetropic “target refraction” (TR) was implanted. All patients were divided into two groups: a group of patients 
(56 patients, 112 eyes) in which the IOL calculation was performed using the Kane formula (KF); a group of patients (52 patients, 
104 eyes) in which the IOL calculation was performed using the Barrett Universal II formula (BU-II). The patients were examined 
3 months after the second surgery based on a comparative study of refraction between the RC and the calculated one. The basic 
research method in relation to the target objectives of the work was a study of QOL using two questionnaires — Catquest-9SF and FEC-
22. Results. The data obtained indicate an insignificant, statistically insignificant trend towards improvement in traditional refraction 
indices and QOL according to the Catquest-9SF questionnaire when calculating IOL using the KF compared to BU-II. At the same time, 
these differences in relation to the assessment of QOL using the FEK-22 questionnaire are characterized by pronounced (by 2.3 %), 
statistically significant (p < 0.05) differences. Conclusion. The use (based on the original FEK-22 questionnaire) of the “medical and 
social” health model in the context of assessing the effectiveness of IOL calculation in VIW patients indicates a higher accuracy of the 
Kane formula compared to the Barrett Universal II formula. The identified differences are due to the fact that calculations using the 
Kane formula are performed in a comprehensive manner based on basic eye parameters, theoretical optics, regression analysis and, 
most importantly, artificial intelligence.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время хирургия катаракты продолжает 
оставаться эффективной и  постоянно совершенству‑
ющейся процедурой восстановления зрения, при этом, 
поскольку факоэмульсификация катаракты (ФЭК) ста‑
ла предметом обширных исследований, протоколы 
этой процедуры были практически полностью опти‑
мизированы с  технической точки зрения  [1, 2]. Одним 
из основополагающих аспектов катарактальной хирур‑
гии признается эффективный расчет интраокулярных 
линз (ИОЛ) для коррекции послеоперационной афа‑
кии  [3, 4]. Важно отметить, что точность расчета ИОЛ 
существенно изменилась с  появлением формул нового 
поколения. Подтверждением данного тезиса является 
проведенный анализ, свидетельствующий, что после‑
операционные результаты рефракции на основе фор‑
мул старого (2010) поколения в 85 % случаев достигали 
±1,00 дптр от целевой рефракции, в то время как в бо‑
лее поздних исследованиях представлены достаточно 

многообещающие результаты — до 77,9 % глаз находятся 
в пределах ±0,50 дптр и 96,6 % глаз в пределах ±1,00 дптр 
от прогнозируемой рефракции [5].

Особое место адекватный расчет ИОЛ занимает 
при проведении ФЭК у  пациентов зрительно‑напря‑
женного труда (ЗНТ), в первую очередь пользователей 
компьютерной техники, для которых на фоне увели‑
чения объема и  интенсивности зрительной нагрузки 
важнейшей задачей медицинской направленности при‑
знается сохранение функционального состояния зри‑
тельного анализатора на уровне, позволяющем выпол‑
нять профессиональную деятельность с  требуемыми 
показателями надежности и качества. В связи с этим все 
больше пациентов предъявляют повышенные требова‑
ния к качеству жизни и не принимают необходимости 
функциональных ограничений, связанных со сниже‑
нием зрения. Таким образом, в современных условиях 
сохранение «профессионального зрения» признается 
растущей проблемой общественного здравоохранения, 
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связанной как с общим здоровьем, так и с производи‑
тельностью труда [6–8].

Необходимо особо отметить, что клиническая эф‑
фективность формул для расчета ИОЛ выполняется 
традиционно с позиции медицинской модели здоровья, 
базовые параметры которой применительно к постав‑
ленной задаче отображают различные рефракционные 
показатели. При этом в литературе практически отсут‑
ствуют исследования, оценивающие, наряду с  тради‑
ционными параметрами, точность расчета ИОЛ с  по‑
зиции медико‑социальной модели здоровья, которая 
рассматривает ограничения жизнедеятельности как со‑
циальную проблему, и, следовательно, целью лечения 
является полная интеграция индивида в общество [9]. 
В связи с этим следует подчеркнуть, что базовым пока‑
зателем, отображающим клиническую эффективность 
проведения ФЭК с позиции социальной модели здоро‑
вья, является исследование «качества жизни» (КЖ) па‑
циента [10, 11].

Цель: сравнительная оценка точности расчета ИОЛ 
с  позиции социальной модели здоровья (на основе ис‑
следования КЖ) у пациентов ЗНТ с двухсторонней ка‑
тарактой.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено на базе ФГБУ «НМИЦ ГБ 
им. Гельмгольца» Минздрава России в  период с  апре‑
ля 2023  по март 2024  года. Под наблюдением находи‑
лись 108 пациентов (216 глаз): 82 % — мужчин; 18 % — 
женщин в  возрасте от 40  до 69  лет (средний возраст 
55,9 ± 1,4 года) со следующими критериями включения 
пациентов в исследование:

– наличие бинокулярной неосложненной катаракты 
с  максимально корригируемой остротой зрения вдаль 
(МКОЗ) на «худшем глазу» не более 0,4 отн. ед.; на «луч‑
шем» глазу — не более 0,6 отн. ед., что соответствует ре‑
комендациям, обосновывающим хирургическое лечение 
катаракты у пациентов ЗНТ на более ранних сроках [12];

– повседневная деятельность характеризовалась 
как зрительно‑напряженный труд (не менее 4‑х часов 
в день);

– мотивация на проведение ФЭК последовательно 
на обоих глазах;

– отсутствие альтернативной патологии органа зре‑
ния, а также системных соматических заболеваний.

Критериями невключения пациентов в исследование 
явились:

–  возраст пациента менее 40 лет;
– показания в перспективе к проведению «нерутин‑

ного вмешательства» при сочетании с  другими вмеша‑
тельствами на глазу и (или) необходимости общей ане‑
стезии;

– когнитивные и (или) поведенческие нарушения 
пациента;

– показания в перспективе к использованию для кор‑
рекции афакии торических и мультифокальных ИОЛ;

– наличие текущих инфекционных, иммунных (тре‑
бующих кортикостероидной или иммуносупрессорной 
терапии), эндокринных заболеваний;

– ПЗО глаза менее 21 или более 25 мм и/или разница 
ПЗО между глазами более 1,5 мм;

– наличие сопутствующей глазной патологии (эпите‑
лиально‑эндотелиальная дистрофия роговицы, диабетиче‑
ская ретинопатия, миопия с задней стафиломой, подвывих 
или вывих хрусталика, глаукома, возрастная макулярная 
дегенерация) и/или наличие в анамнезе рефракционного, 
витреоретинального хирургического вмешательства;

– наличие интра‑ и/или послеоперационных ослож‑
нений.

Критерии исключения: наличие послеоперационной 
МКОЗ менее 0,6.

Всем пациентам была выполнена ультразвуковая 
ФЭК с  имплантацией ИОЛ под местной анестезией 
по стандартной методике через роговичный разрез 
2,2–2,4  мм. Все пациенты прооперированы одним хи‑
рургом (Н.И. Овечкиным). Операцию на втором глазу 
выполняли, как правило, через 7–10 дней после опера‑
ции на первом глазу. При этом в целях коррекции афа‑
кии имплантировали монофокальную ИОЛ «Flex HB 
Medicontur» (Швейцария) с  прогнозируемой эмметро‑
пической «рефракцией цели» (РЦ).

Все пациенты были разделены на две равнозначные 
группы по возрасту, полу, величине переднезадней оси 
глаза (в среднем 24,2 ± 0,7 мм), кератометрическим дан‑
ным (средняя кератометрия 43,4 ± 0,6 дптр) и при глуби‑
не передней камеры глаза (в среднем 3,08 ± 0,18 мм):

– группа пациентов (56 пациентов, 112 глаз), в кото‑
рой расчет ИОЛ выполнялся по формуле Кейна (ФК) [13];

– группа пациентов (52 пациента, 104 глаза), в кото‑
рой расчет ИОЛ выполнялся по формуле Barrett Universal 
II (ФBU‑II) [14].

Обследование пациентов проводили через 3  месяца 
после второй операции на основе сравнительного ис‑
следования рефракции между РЦ и расчетной (в идеале 
равной нулю) с  вычислением следующих традицион‑
ных показателей  [15, 16]: ошибка рефракции (послео‑
перационная  — прогнозируемая величина сферическо‑
го эквивалента по абсолютному значению) в  пределах 
±0,5 и ±1,0 дптр от РЦ.

Базовым методом исследования применительно 
к  целевым задачам работы явилось исследование КЖ 
по двум опросникам:

– опросник «Catquest‑9SF», который включает следую‑
щие четыре основные направления субъективной оценки: 
частота выполнения действий, предполагаемые трудности 
в  выполнении повседневных действий, общие вопросы 
о трудностях в целом и удовлетворенность зрением, а так‑
же симптомы катаракты. Результаты одной из последних 
работ показали, что показатель тестирования по опросни‑
ку «Catquest‑9SF» взаимосвязан с базовыми зрительными 
функциями до и после проведения ФЭК [17, 18];
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– опросник «ФЭК‑22», который включает 22 вопроса 
по пяти основным направлениям субъективной оценки 
(«зрительному»;  «профессиональному»;  «функциональ‑
ному»;  «бытовому»;  «медико-психологическому»),  дан‑
ный опросник был разработан на основе медико‑соци‑
альной модели здоровья [19, 20].

Статистическая обработка результатов исследования 
выполнена с использованием прикладной компьютерной 
программы Statistica 10.0 (StatSoft, Inc., США) на основе 
применения стандартных параметрических показателей 
(средней и ошибки среднего значения показателя (М ± m), 
критерия Стьюдента). При этом статистически достовер‑
ными признавались различия между исследуемыми груп‑
пами, при которых уровень достоверности (p) составлял 
более 95 % (p < 0,05), в остальных случаях различия при‑
знавались статистически недостоверными (p > 0,05).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты сравнительной оценки исследуемых пока‑
зателей в группах пациентов с расчетом ИОЛ по форму‑
лам Кейна и Barrett Universal II представлены в таблице.

Представленные в  таблице данные свидетельству‑
ют о  статистически незначимой тенденции к  улуч‑
шению традиционных показателей рефракции и  КЖ 
по опроснику «Catquest‑9SF» при расчете ИОЛ по ФК 
по сравнению с ФBU‑II. В то же время данные различия 
применительно к оценке КЖ по опроснику «ФЭК‑22» ха‑
рактеризуются выраженными (на 2,3 %), статистически 
значимыми (p < 0,05) различиями.

Обсуждая полученные данные, следует сформулиро‑
вать тезис о более точном расчете ИОЛ по ФК по срав‑
нению с ФBU‑II. Необходимо отметить, что в литературе 
присутствует достаточно широкое обсуждение наиболее 
эффективной формулы расчета ИОЛ, при этом некото‑
рые авторы отдают предпочтение ФBU‑II, обеспечиваю‑
щей требуемые рефракционные результаты в  широком 

спектре величин переднезадней оси глаза и  различных 
конструкций ИОЛ  [21, 22]. Значительно больше хи‑
рургов высказывают мнение о  высокой точности рас‑
чета ИОЛ по ФК, поскольку вследствие комплексного 
применения в  расчетах используется комбинация по‑
казателей, включая осевую длину глаза, кератометрию, 
глубину передней камеры, толщину хрусталика, тол‑
щину центральной зоны роговицы и  пол пациента. 
Необходимо подчеркнуть, что расчеты по ФК выполня‑
ются на основе теоретической оптики, регрессионного 
анализа и, что с  нашей точки зрения особенно важно, 
с использованием искусственного интеллекта [23–27].

Полученные в настоящей работе данные в полном объ‑
еме отображают более высокую точность расчета ИОЛ 
по ФК. В то же время ведущим показателем, отображаю‑
щим изложенное положение, является КЖ по опроснику 
«ФЭК‑22». По‑нашему мнению, предлагаемый подход (на 
основе КЖ) к  оценке эффективности расчета ИОЛ ото‑
бражает научную новизну настоящей работы, является 
актуальным и требует отдельного обсуждения.

Действительно, применительно к  коррекции афа‑
кии у  пациентов ЗНТ показатель КЖ представляется 
базовым при рассмотрении перспективы продолжения 
профессиональной зрительной деятельности или (с по‑
зиции медико‑социальной модели здоровья) полной 
интеграции индивида в  общество. Принципиальным 
отличием опросника «ФЭК‑22» является применение 
медико‑социальной модели здоровья, что подтверж‑
дает ведущее (46 % от всех вопросов (жалоб)) место 
«функциональных» проявлений субъективного ста‑
туса пациента, основанных на конкретных «доменах» 
международной классификации функционирования 
(МКФ  — b‑21000  и  b‑21001  — острота бинокулярного 
(или монокулярного) зрения вдаль (зрительные функ‑
ции, касающиеся 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 практическое применение базовых по‑
ложений МКФ предполагает шкалирование выраженно‑
сти жалоб пациента в контексте соотношения продолжи‑
тельности возникновения жалобы к  общему активному 
времени пациента с  градацией: «легкие проблемы» (5–
24 %);  «умеренные  проблемы»  (25–49 %);  «тяжелые  про‑
блемы»  (50–95 %);  «абсолютные  проблемы  (95–100 %)». 
Важно подчеркнуть привлечение к  разработке опрос‑
ника экспертов‑офтальмологов в  рамках как определе‑
ния первичных вопросов, так и  шкалирования ответов 
пациента. Проведенный в  дальнейшем анализ показал, 
что опросник «ФЭК‑22» в полном объеме соответствует 
общепринятым показателям (согласованность по коэф‑
фициенту «Кронбаха‑α», конструктивная валидность, 
воспроизводимость, чувствительность, специфичность), 

Таблица. Результаты сравнительной оценки исследуемых показа-
телей в группах пациентов с расчетом ИОЛ по формулам Кейна 
и Barrett Universal II (M ± m)

Table. Results of a comparative assessment of the studied parameters 
in patients with IOL calculation using the Kane and Barrett Universal 
II formulas (M ± m)

Показатель / Index Формула Кейна / 
Kane’s formula

Формула Barrett / 
Universal II р

Ошибка рефракции, дптр /  
Refractive error, diopters 0,14 ± 0,02 0,17 ± 0,02 >0,05

Процент глаз в пределах ±0,5 дптр 
от «рефракции цели», % / Percentage of eyes 
within ± 0.5 D of “target refraction”, %

82,1 81,3 >0,05

Процент глаз в пределах ±1,0 дптр от 
«рефракции цели», (%) / Percentage of eyes 
within ±1,5 D of “target refraction”, (%)

94,6 94,2 >0,05

«Качество жизни» по опроснику  
«Catquest-9SF», баллы / Percentage of eyes 
within ±1.0 D of “target refraction”, %

29,9 ± 0,6 29,0 ± 0,5 >0,05

«Качество жизни» по опроснику  
«ФЭК-22», баллы / “Quality of life” according 
to the “FEC-22” questionnaire, points

198,8 ± 1,4 194,4 ± 1,2 <0,05
(0,0187)
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а также характеризуется более высокой клинико‑диагно‑
стической эффективностью по сравнению с  апробиро‑
ванными в катарактальной хирургии методами (в частно‑
сти, опросник «Catquest‑9SF») [19, 20, 28, 29].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение (на основе оригинального опросника 
«ФЭК‑22») «медико‑социальной» модели здоровья в рам‑

ках оценки эффективности расчета ИОЛ у  пациентов 
ЗНТ свидетельствует о  более высокой точности форму‑
лы Кейна по сравнению с  формулой Barrett Universal II. 
Выявленные различия связаны с тем, что расчеты по фор‑
муле Кейна выполняются комплексно на основе базовых 
параметров глаза, теоретической оптики, регрессионного 
анализа и, что особенно важно, с  применением искус‑
ственного интеллекта.
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