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Цель: исследование основных показателей, определяющих качество жизни (КЖ) пациентов зрительно-напряженного труда 
(ЗНТ) с позиции медико-социальной модели здоровья после факоэмульсификации (ФЭК) двухсторонней катаракты. Пациенты 
и методы. Под нашим наблюдением находились 134 пациента (264 глаза), 76 % — мужчин; 24 % — женщин в возрасте 
от 42 до 68 лет (средний возраст 57,2 ± 1,3 года) со следующими критериями включения в исследование: наличие бинокуляр-
ной неосложненной катаракты с максимально корригируемой остротой зрения вдаль на худшем глазу не более 0,4 отн. ед.; 
на лучшем глазу — не более 0,6 отн. ед.; повседневная деятельность характеризовалась как зрительно-напряженный труд (не 
менее 4-х часов в день); мотивация на проведение катарактальной операции последовательно на обоих глазах; отсутствие аль-
тернативной патологии органа зрения. Всем пациентам была выполнена ультразвуковая ФЭК с имплантацией интраокулярной 
линзы (ИОЛ) под местной анестезией по стандартной методике через роговичный разрез 2,2–2,4 мм. Все пациенты проопери-
рованы одним хирургом. Операцию на втором глазу выполняли, как правило, через 7–10 дней после операции на первом глазу. 
При этом в целях коррекции афакии имплантировали монофокальную ИОЛ «Flex HB Medicontur» (Швейцария) с прогнозируемой 
эмметропической «рефракцией цели» (РЦ). Комплексное обследование состояния органа зрения выполнялось через 2–3 меся-
ца после операции на втором глазу по 39 показателям зрительной системы. В качестве базового параметра обследования при-
менялся опросник КЖ «ФЭК-22» с расчетом общего показателя тестирования как суммы баллов по всем вопросам. Результа-
ты. Ведущее место в прогнозировании КЖ пациента ЗНТ после проведения бинокулярной катаракты занимает анизометропия 
при всех исследуемых расстояниях (вдаль, 60 и 40 см), некорригированная острота зрения вдаль (коэффициент корреляции, 
КК, 0,54–0,66) и офтальмоэргономический тест «Глазомер» при минимальном (3 с) времени предъявления тестового объекта 
(КК = 0,62). Заключение. Разработанные предикторы являются эффективными методами оценки клинической эффективности 
проведения ФЭК с позиции медико-социальной модели здоровья.
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ABSTRACT

Purpose: to study the main indicators determining the “quality of life” (QOL) of a patient engaged in visually intense work (VIW), 
from the standpoint of the medical and social health model) after phacoemulsification (PEC) of bilateral cataracts. Methods. We ob-
served 134 patients (264 eyes), 76 % men and 24 % women, aged 42 to 68 years (mean age 57.2 ± 1.3 years) with the follow-
ing inclusion criteria for patients in the study: the presence of binocular uncomplicated cataract with best-corrected distance visual 
acuity in the worst eye no more than 0.4 relative units; in the best eye — no more than 0.6 relative units; everyday activities were 
characterized as visually intense work (at least 4 hours a day); motivation for cataract surgery sequentially on both eyes; absence 
of alternative pathology of the organ of vision. All patients underwent ultrasound PEC with intraocular lens (IOL) implantation under 
local anesthesia using the standard technique through a 2.2–2.4 mm corneal incision. All patients were operated on by the same 
surgeon (N.I. Ovechkin). The operation on the second eye was usually performed 7–10 days after the operation on the first eye. 
In this case, a monofocal IOL “Flex HB Medicontur” (Switzerland) with a predicted emmetropic “target refraction” (TR) was implanted 
to correct aphakia. A comprehensive examination of the state of the organ of vision was performed 2–3 months after the operation 
on the second eye using the following 39 indicators of the visual system. The research questionnaire QOL “PEC-22” was used as the 
basic parameter of the examination with the calculation of the total testing indicator as the sum of points for all questions. Results. 
The leading place in predicting the QOL of a VIW patient after binocular cataract surgery is occupied by anisometropia at all studied 
distances (far, 60 and 40 cm) measuring uncorrected distance visual acuity (correlation coefficient, CC 0.54–0.66) and the ophthal-
moergonomic test “Eye-meter” with a minimum (3 s) time of presentation of the test object (CC = 0.62). Conclusion. The developed 
predictors are effective methods for assessing the clinical effectiveness of phacoemulsification from the standpoint of the medical and 
social health model.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

К настоящему времени в офтальмологической прак‑
тике накоплен большой объем исследований, направлен‑
ных на оценку клинической эффективности факоэмуль‑
сификации катаракты (ФЭК) на основе достигнутых 
после операции клинических (острота зрения, рефрак‑
ция цели и  др.) и  функциональных (контрастная чув‑
ствительность и  др.) показателей зрительной системы 
или, иными словами, на основе «медицинской» (кли‑
нико‑функциональной) модели здоровья  [1–5]. Однако 
многочисленные клинические наблюдения указывают, 
что пациенты с  практически однородными зрительны‑
ми функциями после проведения ФЭК могут по‑разному 
воспринимать качество своего зрения. Данное положе‑
ние определяет актуальность разработки новых методи‑
ческих подходов к оценке клинической эффективности 
ФЭК с  позиции медико‑социальной модели здоровья, 
которая рассматривает ограничения жизнедеятельности 
как социальную проблему, и, следовательно, целью лече‑
ния является полная интеграция индивида в общество.

Современное хирургическое вмешательство по по‑
воду катаракты все больше носит характер рефракци‑
онной операции в связи с внедрением новых технологий 
офтальмохирургии и  разработкой высококачественных 
ИОЛ. В соответствии с изложенными положениями рас‑
тет число пациентов, особенно зрительно‑напряженного 
труда (ЗНТ), которые предъявляют повышенные требо‑
вания к качеству жизни и не принимают необходимость 
функциональных ограничений, связанных со снижени‑
ем зрения, что в целом определяет медико‑социальную 
значимость хирургического лечения [6–8].

Разработан и  апробирован опросник «Качество 
жизни» «ФЭК‑22», основанный на медико‑социальной 
модели здоровья, что подразумевает предлагаемые па‑
циенту вопросы исходя из оценки профессиональной 
зрительной деятельности и  уровня интеграции инди‑
вида в общество. Опросник «ФЭК‑22» в полном объеме 
соответствует общепринятым показателям (согласован‑
ность по коэффициенту альфа Кронбаха, конструктив‑
ная валидность, воспроизводимость, чувствительность, 
специфичность), а также характеризуется более высокой 
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клинико‑диагностической эффективностью по сравне‑
нию с  апробированными в  катарактальной хирургии 
методами (в частности, «Catquest‑9SF») [9–12].

Цель работы: исследование основных показателей, 
определяющих качество жизни пациента ЗНТ (с пози‑
ции медико‑социальной модели здоровья) после ФЭК 
двухсторонней катаракты.
МЕТОДЫ

Исследование выполнено на базе ФГБУ «НМИЦ ГБ им. 
Гельмгольца» Минздрава России в период с января 2023 по 
май 2024  г. Под наблюдением находились 134  пациента 
(264  глаза), 76 %  — мужчин; 24 %  — женщин в  возрасте 
от 42 до 68 лет (средний возраст 57,2 ± 1,3 года) со следу‑
ющими критериями включения в  исследование: наличие 
бинокулярной неосложненной катаракты с  максимально 
корригируемой остротой зрения вдаль (МКОЗ) на худшем 
глазу не более 0,4 отн. ед.; на лучшем — не более 0,6 отн. 
ед.; повседневная деятельность характеризовалась как зри‑
тельно‑напряженный труд (не менее 4‑х часов в день); реф‑
ракция цели  — эмметропия; мотивация на проведение 
катарактальной хирургии последовательно на обоих гла‑
зах; отсутствие альтернативной патологии органа зрения, 
а также системных соматических заболеваний.

Критериями невключения пациентов в исследование 
явились: наличие перспективной «нерутинной» катарак‑
тальной операции вследствие сочетания с другими вме‑
шательствами на глазу и/или необходимость общей ане‑
стезии;  когнитивные и (или) поведенческие нарушения 
пациента; перспективы применения для коррекции 
афакии торических и  мультифокальных ИОЛ; наличие 
текущих инфекционных, иммунных (требующих корти‑
костероидной или иммуносупрессорной терапии), эн‑
докринных заболеваний; ПЗО глаза менее 21 или более 
25 мм, и/или разница ПЗО между глазами более 1,5 мм; 
наличие сопутствующей глазной патологии (эпителиаль‑
но‑эндотелиальная дистрофия роговицы, диабетическая 
ретинопатия, миопия с  задней стафиломой, подвывих 
или вывих хрусталика, глаукома, возрастная макулярная 
дегенерация) и (или) наличие в анамнезе рефракционно‑
го, а также витреоретинального вмешательства; наличие 
интра‑ и/или послеоперационных осложнений; наличие 
послеоперационной МКОЗ менее 0,6.

Всем пациентам была выполнена ультразвуковая ФЭК 
с  имплантацией ИОЛ под местной анестезией по стан‑
дартной методике через роговичный разрез 2,2–2,4  мм. 
Все пациенты прооперированы одним хирургом (Н.И. 
Овечкиным). Операция на втором глазу выполнялась, 
как правило, через 7–10 дней после операции на первом 
глазу. При этом в целях коррекции афакии была имплан‑
тирована монофокальная ИОЛ «Flex HB Medicontur» 
(Швейцария) с  прогнозируемой эмметропической реф‑
ракцией цели (РЦ).

Комплексное обследование состояния органа зрения 
выполняли через 2–3  месяца после операции на втором 
глазу с  учетом следующих показателей: возраст, некор‑

ригируемая острота зрения вдаль (НКОЗ, бинокуляр‑
но); НКОЗ (худший глаз); НКОЗ (лучший глаз); разница 
(дельта, Д) НКОЗ между OD и OS; НКОЗ на расстоянии 
60 см (НКОЗ‑60); НКОЗ‑60 (худший глаз); НКОЗ‑60 (луч‑
ший глаз); ДНКОЗ‑60; НКОЗ на расстоянии 40 см (НКОЗ‑
40); НКОЗ‑40 (худший глаз); НКОЗ‑40 (лучший глаз); 
ДНКОЗ‑40; отклонение от рефракции цели (OD и  OS); 
контрастная чувствительность (компьютерная програм‑
ма «Зебра», Россия, монокулярно и  бинокулярно на ча‑
стотах 0,5, 1, 2, 4, 8, 16 цикл./град.); офтальмоэргономиче‑
ские тесты «Глазомер» (Г) и «Сопровождающее слежение» 
(СС, бинокулярно, при времени предъявления теста 10, 
5 и 3 сек. [12]), всего для дальнейшего анализа регистри‑
ровалось 39 показателей. В качестве базового параметра 
обследования применялся опросник исследования «Каче‑
ство жизни» (КЖ) «ФЭК‑22» с расчетом общего показа‑
теля тестирования (ОПТ) как суммы баллов по всем во‑
просам [10].

Статистическая обработка результатов исследования 
осуществлялась с  помощью программы Statistica v. 8.0 
(StatSoft Inc., США). Для выбора метода сравнения и описа‑
тельных статистик использовали критерий Колмогорова — 
Смирнова согласованности с нормальным распределением. 
Подавляющее большинство выборочных данных согла‑
совались с  нормальным распределением в  соответствии 
с  критерием Колмогорова  — Смирнова, рассчитывались 
среднее значение показателей и его ошибка (М ± m). Наряду 
с  этим статистический анализ результатов исследования 
проводили на основе оценки коэффициентов корреляции 
(КК) между ОПТ по опроснику «ФЭК‑22» и исследуемыми 
показателями зрительной системы. Для оценки силы связи 
применялась шкала Чеддока (слабая от 0,1 до 0,3; умерен‑
ная от 0,3 до 0,5; заметная от 0,5 до 0,7; высокая от 0,7 до 0,9; 
весьма высокая (сильная) от 0,9 до 1,0). В рамках заключи‑
тельного этапа статистической обработки для оценки по‑
казателей, определяющих качество жизни пациента ЗНТ 
после ФЭК двухсторонней катаракты, выполнялся регрес‑
сионный и дисперсионный анализы.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты выявленных коэффициентов корреляции 
(при заметной корреляционной связи, КК ≥ 0,5) пред‑
ставлены в таблице 1.

В рамках заключительного этапа математической об‑
работки выполнено 3 итерации дисперсионного и регрес‑
сионного анализа, которые обеспечили формирование 
значимого уравнения регрессии, отображающего наибо‑
лее информативные показатели, влияющие на КЖ паци‑
ента: возраст, ДНКОЗ, ДНКОЗ‑60, ДНКОЗ‑40 и Г (3 сек.).

Обсуждая полученные результаты, следует отметить, 
что в соответствии с полученными данными ведущее ме‑
сто в прогнозировании КЖ пациента ЗНТ после прове‑
дения бинокулярной катаракты занимает анизометропия 
при всех исследуемых расстояниях (вдаль, 60  и  40  см), 
некорригированная острота зрения вдаль (коэффици‑
ент корреляции, КК = 0,54–0,66). Полученные результаты 
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в целом согласуются с ранее проведенными клинически‑
ми наблюдениями, показавшими неблагоприятное влия‑
ние анизометропии и анизейконии у пациентов с биноку‑
лярной катарактой после проведения операции на худшем 
глазу, а также психофизиологическими исследованиями, 
определяющими допустимую величину в  разнице не‑
корригированной остроты зрения обоих глаз не более 
0,2–0,3 отн. ед. [14–17]. В связи с этим следует отметить, 
что наличие анизометропии является фактором риска 
развития оптической анизейконии вследствие проециро‑
вания изображений разного размера на сетчатку в  двух 
глазах. Теоретически было описано, что анизометропия 
линейно (1:1) коррелирует с  оптической анизейконией, 
при этом относительная разница в размерах между левым 
и правым изображением на сетчатке не зависит от рассто‑
яния до рассматриваемого объекта [18–20].

Определение в качестве базового предиктора КЖ оф‑
тальмо‑эргономического показателя «Глазомер», особенно 
при минимальном (3 сек.) времени предъявления тестово‑
го объекта (КК = 0,62), объясняется проведенными ранее 

исследованиями, указывающими на достаточно четкую 
тенденцию к  снижению максимального уровня зритель‑
ной работоспособности как с  ростом величины анизо‑
метропии, так и  с уменьшением времени предъявления 
стимула. Иными словами, чем больше величина анизоме‑
тропии, тем больше необходимо времени предъявления 
тестового объекта для сохранения максимального уровня 
зрительной работоспособности. Экстраполируя данное 
положение к реальной повседневной деятельности паци‑
ента ЗНТ, следует подчеркнуть, что возникновение дефи‑
цита времени для решения конкретной визуальной задачи 
в сочетании с имеющейся анизометропией может являть‑
ся фактором риска ошибочных действий [13, 21, 22].

Достаточно неожиданным явился полученный по ре‑
зультатам математической модели фактор возраста как од‑
ного из ведущих предикторов КЖ. С нашей точки зрения, 
данное положение требует дальнейшего изучения. В то же 
время одним из объяснений актуальности рассмотрения 
возраста в качестве одного из основных прогностических 
факторов может явиться ожидание послеоперационных 
результатов в контексте применения очковой коррекции 
для близи. По данным литературы, пожилые люди с мень‑
шей вероятностью ожидают полную независимость от оч‑
ков после ФЭК, а  пациенты с  более высокими предопе‑
рационными ожиданиями имеют более низкий уровень 
послеоперационной удовлетворенности [23, 24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ведущее место в  прогнозировании КЖ пациента 
ЗНТ после проведения бинокулярной катаракты зани‑
мает анизометропия при всех исследуемых расстояниях 
(вдаль, 60  и  40  см), некорригированная острота зрения 
вдаль. Наряду с этим определен в качестве информатив‑
ного параметра офтальмо‑эргономический показатель 
теста «Глазомер» (при времени предъявления тестового 
объекта 3  сек.), что объясняется зависимостью от сни‑
жения максимального уровня зрительной работоспо‑
собности как с  увеличением величины анизометропии, 
так и  с уменьшением времени предъявления стимула. 
Разработанные предикторы являются эффективными ме‑
тодами оценки клинической эффективности проведения 
ФЭК с позиции медико‑социальной модели здоровья.
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Таблица 1. Коэффициенты корреляции (КК) между качеством 
жизни по опроснику «ФЭК-22» и исследуемыми параметрами зри-
тельной системы (при КК ≥ 0,5, р < 0,01)

Table 1. Correlation coefficients (CC) between quality of life accord-
ing to the “FEC-22” questionnaire and the studied parameters of the 
visual system (with CC ≥ 0.5, p < 0.01)

Показатель / Indicator Коэффициент корреляции
Correlation coefficient

Возраст / Age 0,54 

Дельта некорригируемой остроты зрения вдаль
Delta uncorrected distance visual acuity 0,54

Некорригируемая острота зрения — 60 см (лучший глаз)
Uncorrected visual acuity — 60 cm (the better eye) 0,55

Некорригируемая острота зрения — 60 см (худший глаз)
Uncorrected visual acuity — 60 cm (the worst eye) 0,58

Некорригируемая острота зрения — 60 см (бинокулярно)
Uncorrected visual acuity — 60 cm (binocular) 0,56

Дельта некорригируемой остроты зрения — 60 см
Delta uncorrected visual acuity — 60 cm 0,66

Дельта некорригируемой остроты зрения — 40 см
Delta uncorrected visual acuity — 40 cm 0,54

Контрастная чувствительность (бинокулярно) 16 цикл./град.
Contrast sensitivity (binocular) 16 cycles/deg. 0,53

Контрастная чувствительность (бинокулярно) 1 цикл./град.
Contrast sensitivity (binocular) 1 cycles/deg. 0,50

«Глазомер», время предъявления 5 сек
“Eye measurement”, presentation time 5 sec 0,51

«Глазомер», время предъявления 3 сек
“Eye measurement”, presentation time 3 sec 0,62
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