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Изучение эконмического бремени болезни является важным аспектом современной медицинской науки, так как подобные иссле-
дования ярко иллюстрируют необходимость проведения профилактических мероприятий, направленных не только на улучшение 
качества жизни пациентов, но и на возможность экономии государственного бюджета, что может стать поводом для дополнитель-
ных инвестиций в систему здравоохранения со стороны государства. Проведенный всесторонний анализ влияния профилактиче-
ского лечения синдрома сухого глаза при подготовке пациентов к факоэмульсификации катаракты в соответствии с разработан-
ным алгоритмом, предполагающим дифференцированный подход, базирующийся на степени тяжести ССГ, позволил определить 
следующие показатели. При отсутствии профилактического лечения ССГ в предоперационном периоде продлевается срок боль-
ничного листа в среднем на 35 %, следовательно, пациент недополучит в месяц 38,64 % денежных средств от прожиточного 
минимума в городе Москве. На популяционном уровне в рамках допущения, что только 1/3 (33 %) из 14 000 человек, имеющих 
осложнения в виде тяжелой формы синдрома сухого глаза, работают (т.е. 4620 человек), потери заработной платы составляют 
до 46 200 000 руб. с позиции пациента. Установлено, что с позиции государства на выплаты по листам временной нетрудоспособ-
ности финансовые затраты могут составить до 75 679 800 руб. в год. Проведение курса терапии, направленной на профилактику 
развития тяжелой формы ССГ в послеоперационном периоде у пациентов с факоэмульсификацией катаракты при их подготовке 
к оперативному лечению, позволит суммарно сократить бремя болезни (прямые и непрямые затраты) на 115 416 000 руб. в год. 
Полученные данные свидетельствуют о необходимости акцентировать внимание офтальмологов на важности проведения своевре-
менной диагностики ССГ на этапе абилитации пациента к плановому офтальмохирургическому вмешательству, в частности к фа-
коэмульсификации катаракты, что позволит снизить частоту развития тяжелой формы ССГ, улучшит качество жизни пациентов, 
а также снизит финансовые затраты как со стороны пациента, так и со стороны государства.
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Изучение эконмического бремени болезни является 
важным аспектом современной медицинской науки, так 
как подобные исследования ярко иллюстрируют необ‑
ходимость проведения профилактических мероприятий, 
направленных не только на улучшение качества жизни 
пациентов, но и на возможность экономии государствен‑
ного бюджета, что может стать поводом и  следствием 
для дополнительных инвестиций в  систему здравоохра‑
нения со стороны государства. В настоящее время появи‑
лось значительное число научных публикаций, посвящен‑
ных изучению бремени болезни в  различных областях 
медицины [1–3].

Анализ данных литературы свидетельствует о  том, 
что бóльшая часть подобных исследований направлена 

на прогнозирование бремени болезни при хронических 
заболеваниях, затрагивающих возрастные категории лиц 
пожилого и старческого возраста, что во многом связано 
с увеличением средней продолжительности жизни совре‑
менного человека.

В частности, значительная часть исследований на‑
правлена на оценку гуманистического и экономического 
бремени болезни у пациентов с болезнью Альцгеймера. 
Авторы исследований приходят к  выводу, что прове‑
дение профилактического лечения, изменение образа 
жизни пациента, адекватный уход со стороны опекунов 
улучшают качество жизни пациента и  могут привести 
к  экономии средств со стороны общества. Кроме того, 
проведенные исследования подтверждают важность 
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ABSTRACT

The evaluation the burden of disease is an important aspect of modern medical science, such studies clearly illustrate the need for 
preventive measures aimed not only at improving the quality of life of patients, but also at the possibility of saving the state budget. 
It can become a reason for additional investments in the healthcare system from the state. A comprehensive analysis of the preven-
tive treatment’s impact on dry eye syndrome for preparing patients for cataract phacoemulsification in accordance with the developed 
algorithm, which involves a differentiated approach based on the severity of dry eye syndrome, allowed us to determine the following 
indicators. In the absence of preventive treatment for dry eye syndrome (DES). Тhe duration of the disease is extended by an average 
of 35 %. It means that the patient will receive 38.64 % less money than the minimum level for living in Moscow. At the population level, 
assuming that only 1/3 (33 %) of 14,000 patients with severe dry eye syndrome complications are employed, i.e., 4,620 persons, the 
loss of wages amounts to up to 46,200,000 rubles from the patient’s perspective. It has been established that from the government’s 
point of view, financial expenses for temporary disability payments can reach up to 75,679,800 rubles per year. A course of therapy 
aimed at preventing the development of severe DYS in the postoperative period in patients with cataract phacoemulsification during 
their preparation for surgical treatment will reduce the total burden of the disease (direct and indirect costs) by 115,416,000 rubles 
per year. The obtained data indicate the needs of the ophthalmologists’ attention to the importance of timely diagnosis of DYS at the 
stage of patient rehabilitation for planned ophthalmic surgery, in particular, for cataract phacoemulsification. It’ll reduce the incidence 
of severe forms of DES, improve the quality of life of patients, and decrease costs for both the patient and the government.

Keywords: ophthalmology, burden of disease, cataract phacoemulsification, dry eye syndrome
For citation: Trubilin A.V., Trubilin V.N., Polunina E.G., Bezmelnitsyna L.Yu., Kasparova E.A., Arabadzhyan S.I., Filonenko A.V. Mod-

eling the Economic Burden of Disease during Dry Eye Syndrome Prophylaxis in Patients after Cataract Phacoemulsification. Ophthalmology 
in Russia. 2025;22(3):669–676. https://doi.org/10.18008/1816-5095-2025-3-669-676

Financial Disclosure: no author has a financial or property interest in any material or method mentioned.
There is no conflict of interests.

Ophthalmology in Russia. 2025;22(3):669–676



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

671

2025;22(3):669–676

V.N. Trubilin, E.G. Poluninа, А.V. Trubilin, L.Yu. Bezmel’nitsyna, E.A. Kasparova...

Contact information: Poluninа Elisazeta G. lpolunina@mail.ru

Modeling the Economic Burden of Disease during Dry Eye Syndrome Prophylaxis in Patients...

учета полной стоимости прямых и  косвенных матери‑
альных и нематериальных затрат, которые влияют на па‑
циентов, их партнеров по уходу и систему здравоохра‑
нения, так ка эти данные могут повлиять на социальную 
помощь со стороны государства [4–9].

В офтальмологической практике обращают на себя 
внимание исследования, направленные на изучение 
возрастной макулярной дегенерации (ВМД) сетчатки 
в  аспекте прогнозирования бремени болезни в  бли‑
жайшие десятилетия с  учетом неуклонного роста дан‑
ной патологии. Авторы исследования, проведенного 
в 2014 году, сообщают, что прогнозируемое число людей 
с  возрастной макулярной дегенерацией в  2020  году со‑
ставит 196 миллионов (95 % CrI 140–261), а к 2040 году 
оно увеличится до 288 миллионов [10].

Полученные данные подчеркивают необходимость 
более строгого контроля при проведении диспансерного 
наблюдения за пациентами пожилого и старческого воз‑
раста, а также проведения профилактики ВМД с акцен‑
том на факторы риска для своевременной диагностики 
и лечения. Эпидемиологические оценки свидетельству‑
ют о  большей распространенности ВМД у  европейцев. 
При этом полученные данные могут способствовать 
определению эффективной стратегии профилактики 
не только у  европейского населения, но и  у пациентов 
с ВМД во всем мире [11, 12].

Исследования, направленные на изучение распро‑
страненности глаукомы и  прогнозы бремени глаукомы 
до 2040  года, свидетельствуют о  том, что число людей 
с глаукомой во всем мире увеличится до 111,8 миллиона 
в  2040  году, непропорционально затронув людей, про‑
живающих в Азии и Африке [13].

Авторы других исследований также сообщают, что с уче‑
том драматической тенденции старения населения в мире 
в  течение следующих трех десятилетий распространен‑
ность и экономическое бремя глаукомы будут продолжать 
расти. Эти оценки важны для разработки социальных про‑
грамм скрининга глаукомы, методов лечения данного забо‑
левания, а  также стратегического планирования бюджета 
общественного здравоохранения [14, 15].

Аналогичные тенденции отмечены при анализе рас‑
пространенности среди населения диабетической рети‑
нопатии — рост числа пациентов с данной патологией, 
что также подчеркивает необходимость разработки про‑
грамм скрининговой диагностики [16, 17].

Большой интерес представляют данные популяци‑
онного исследования, направленного на изучение ос‑
новных причин нарушения зрения (снижение способ‑
ности видеть до такой степени, что вызывает проблемы, 
не устраняемые обычными способами коррекции, таки‑
ми как очки или лекарства) у пожилых людей [18].

Установлено, что наиболее распространенной при‑
чиной нарушения зрения у  пожилых людей является 
катаракта. Далее по мере убывания следуют открыто
угольная глаукома, возрастная макулярная дегенерация 

и  диабетическая ретинопатия. Исследование показало, 
что нарушение зрения при большинстве глазных заболе‑
ваний чаще встречается у женщин, чем у мужчин, из-за 
большей продолжительности жизни у женщин. Потеря 
остроты зрения может отрицательно влиять на каче‑
ство жизни пожилых людей. Трудности с повседневной 
деятельностью, связанные с  нарушением зрения, могут 
привести к социальной изоляции, депрессии и тревож‑
ности. Потеря зрения у  пожилых людей связана с  по‑
вышенным риском падений, перелома шейки бедра, де‑
прессии и низкого качества жизни. Учитывая тот факт, 
что катаракта является самой частой причиной нару‑
шения зрения, обращает на себя внимание исследова‑
ние, в котором прогнозируется, что к 2050 году только 
в Китае число людей (в возрасте 45–89 лет), страдающих 
катарактой, составит 240,83 миллиона человек (95% ДИ: 
206,07–277,35) [19].

При том что катаракта является основной причи‑
ной нарушения зрения, а число таких пациентов растет, 
увеличилось число лиц, которым проводят факоэмуль‑
сификацию с  рефракционной целью. Данная категория 
пациентов, как правило, относится к  средней возраст‑
ной категории (45–59  лет), следовательно, это люди 
трудоспособного возраста. Важно отметить, что, не‑
смотря на высокий уровень выявления катаракты и сво‑
евременное проведение факоэмульсификации катарак‑
ты на максимально высоком инструментальном уровне, 
как и при любом другом хирургическом вмешательстве, 
сохраняется риск развития связанных с  ним осложне‑
ний различного генеза, в  частности синдрома сухого 
глаза. Совершенно не случайно в последние годы появи‑
лось значительное число исследований, направленных 
на изучение влияния синдрома сухого глаза на течение 
послеоперационного периода после факоэмульсифика‑
ции катаракты [20, 21, 22].

Проведенные исследования свидетельствуют о  не‑
обходимости выполнения тщательного обследования 
пациентов с  точки зрения нарушения слезопродукции 
в  связи с  планируемой факоэмульсификацией катарак‑
ты и назначением адекватного объема лечения синдрома 
сухого глаза с  целью профилактики осложнений в  по‑
слеоперационном периоде, что в  значительной степени 
может повлиять не только на качество жизни пациентов, 
но и на итоговую остроту зрения [23, 24].

Кроме того, от течения раннего послеоперационного 
периода зависит срок возвращения пациентов к трудо‑
вой деятельности. Увеличение срока больничного листа 
повышает затраты государства на выплаты по нетрудо‑
способности, поэтому проведение профилактического 
лечения может повлиять, в  том числе, на снижение за‑
трат государственных средств.

Вышеизложенное послужило предпосылкой для про- 
ведения настоящего исследования, направленного 
на оценку влияния комплекса лечебно-профилактических 
мероприятий при подготовке пациентов к  проведению 
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факоэмульсификации катаракты на развитие тяжелой 
формы ССГ в  раннем послеоперационном периоде 
с точки зрения экономического бремени болезни и сро‑
ков возвращения к трудовой деятельности.

Цель исследования: проанализировать бремя тя‑
желой формы ССГ у  пациентов после проведения фа‑
коэмульсификации катаракты, определить затраты 
на обучение и  проведение профилактики указанного 
осложнения на популяционном уровне на примере на‑
селения г. Москвы.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

При изучении экономических аспектов проблемы 
использовались математический, аналитический ме‑
тоды, метод обобщения данных. Формулы расчетов 
представлены в  разделе «Результаты». При проведе‑
нии исследования применяли комплексную клини‑
ческую классификацию степени тяжести синдрома 
сухого глаза 2024 (А.В.  Трубилин и  соавт.), разрабо‑
танную в  ходе проведенного исследования. Методы 
профилактики ССГ в  предоперационном периоде ос‑
нованы на алгоритме лечения ССГ, который разрабо‑
тан экспертами-офтальмологами с  использованием 
метода Дельфи  [25,  26]. Оценка распространенности 
и  эффективности проведения факоэмульсификации 
катаракты проведена в  соответствии с  клиническими 
рекомендациями Минздрава России и  ФГБУ «НМИЦ 
ГБ им. Гельмгольца» Минздрава России от 2024  года 
(http://avo-portal.ru/doc/fkr/re-discussion/item/467-ka‑
tarakta-starcheskaya)  [27]. Выполненное исследование 
основано на показателях частоты проведения опера‑
тивных вмешательств по поводу катаракты в  горо- 
де Москве (https://www.mos.ru/news/item/138895073/), 
представленных на сайте Правительства Москвы. 
Встречаемость тяжелой формы синдрома сухого глаза 
у  пациентов после проведения факоэмульсификации 
катаракты определяли в  ходе проведенного исследо‑
вания. Средние показатели стоимости лечения паци‑
ентов, а  также выплаты по листам нетрудоспособно‑
сти и  средние показатели прожиточного минимума 
в городе Москве сформированы на базе открытых ис‑
точников, включая аптечные сети, частные клиники, 
а  также положения Правительства в  городе Москве 
за 2024  год (https://dszn.ru/uploads/magic/ru-RU/Docu‑
ment-0-1968-src-1696340356.905.pdf).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На 2024  год в  Москве ежегодно проводят около 
70 000 операций факоэмульсификации катаракты, из них, 
по данным нашего исследования, 22,5 % (15  750  чело‑
век) — пациенты трудоспособного возраста — 45–65 лет.

Данные проведенного ранее исследования, направ‑
ленного на оценку состояния слезопродукции у паци‑
ентов после факоэмульсификации катаракты, свиде‑
тельствуют о том, что частота развития тяжелой формы 
ССГ в данной возрастной группе в раннем послеопера‑

ционном периоде (2  недели после операции) состав‑
ляет в среднем 35,7 %. Следует отметить, что в данное 
исследование включены только пациентки женского 
пола, многие из которых имели в  предоперационном 
периоде факторы риска развития тяжелой формы ССГ, 
такие как косметологическое воздействие в периорби‑
тальной зоне (блефаропластика, инъекции ботулоток‑
сина, татуаж век, наращивание ресниц), прием анти‑
депрессантов, ношение контактных линз, длительная 
работа в  офисных помещениях с  кондиционируемым 
воздухом, прием заместительной гормональной тера‑
пии и др. [25, 26].

Профилактическое лечение ССГ предполагает про‑
ведение комплекса процедур, средняя стоимость лече‑
ния при этом составила 8100 рублей на одного пациен‑
та (табл. 1). Первичный прием предполагал проведение 
обучения по самостоятельному выполнению процедуры 
гигиены век.

Стоимость профилактического лечения в год состав‑
ляет с  учетом распространенности тяжелой формы ос‑
ложнения (8100×15 750) 42 000 000 рублей на пациентов 
из группы риска.

По данным проведенного исследования, при отсут‑
ствии профилактического лечения тяжелая форма ССГ 
возникает на 21,3 % (14 000 человек) чаще, чем при его 
проведении на этапе абилитации  — подготовки паци‑
ентов к факоэмульсификации катаракты. Тяжелая фор‑
ма в  виде ССГ может проявляться в  виде следующего 
симптомокомплекса: выраженная гиперемия, эпителио‑
патия, слезотечение, ярко выраженные жалобы на ощу‑
щения дискомфорта, сухости, инородного тела в  глазу. 
Кроме того, вышеуказанные изменения тканей глазной 
поверхности могут влиять на итоговую остроту зрения 
и соответственно степень удовлетворенности результа‑
том проведенного оперативного вмешательства со сто‑
роны пациента.

Таблица 1. Алгоритм профилактики синдрома сухого глаза перед 
проведением факоэмульсификации катаракты с  учетом стоимо-
сти лечения

Table 1. Algorithm for preventing dry eye syndrome before cataract 
phacoemulsification, taking into account the cost of treatment

Вид терапии (курс лечения 7 дней)
Type of therapy (course of treatment 7 days)

Стоимость, руб.
Cost, RUB

Слезозаменитель беcконсервантная форма
Tear substitute preservative-free form 700

Гигиена век (гель 1 флакон)
Eyelid hygiene (gel 1 bottle) 500

Первичный прием офтальмолога
Initial appointment with an ophthalmologist 3300*

Повторный прием офтальмолога
Follow-up appointment with an ophthalmologist 2900*

Итого
Total 8100

Примечание: * средние цены 5 частных клиник в городе Москве.
Note: * average prices of 5 private clinics in Moscow.
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Предложенный в  ходе исследования алгоритм лече‑
ния тяжелой формы ССГ  [25, 26] позволил определить 
предполагаемые затраты на лечение тяжелой формы 
ССГ (табл. 2).

Таким образом, предполагаемая стоимость тера‑
пии за курс лечения в течение 14 дней может составить 
32 050 рублей.

По результатам проведенного исследования постро‑
ена модель «древо решений», которая использована 
для расчета затрат на профилактику ССГ перед фако
эмульсификацией катаракты, а также лечение пациентов 
с тяжелой формой ССГ (рис. 1).

Расчет прямых медицинских затрат на ведение паци‑
ента без проведения профилактики (с позиции пациента):

СD1 = Cпроф + Сопер + P1 × Сосл = 8100 + 32 050 × 
0,19 = 14 190 руб.

Прямые медицинские затраты на ведение пациента 
при проведении профилактики:

CD2 = Сопер + P2 × Сосл = 32 050 × 0,405 = 12 980 руб.
Расшифровка сокращений: Сопер — стоимость опе‑

рации не учитывалась, так как в обоих случаях это по‑
стоянная величина; Cпроф — стоимость профилактики; 
Сосл — стоимость терапии тяжелого осложнения.

В этом случае прямые медицинские затраты на лече‑
ние осложнений в виде возникновения тяжелой формы 
синдрома сухого глаза после проведения факоэмульси‑
фикации катаракты только в  городе Москве с  учетом 
числа осложнений могут дойти до 448 700 000 руб. в год, 
что в 10 раз больше, чем стоимость профилактического 
лечения (42 000 000 рублей).

Важным аспектом при оценке экономического бре‑
мени болезни является определение потерь, связанных 

с  более длительным периодом временной нетрудо‑
способности после оперативного лечения по поводу 
катаракты, который удлиняется вследствие развития 
осложнений в  послеоперационном периоде. Средний 
срок листа нетрудоспособности при отсутствии ос‑
ложнений после проведения факоэмульсификации 
катаракты — 7 сут., таким образом, потери в заработ‑
ной плате составляют 1/3 (33 %) за месяц. При наличии 
осложнений, возникших в  послеоперационном пери‑
оде, больничный лист продлевается до 10, а  в отдель‑
ных случаях до 14 суток. В подобной ситуации потери 

Таблица 2. Алгоритм профилактики синдрома сухого глаза перед 
проведением факоэмульсификации катаракты с  учетом стоимо-
сти лечения

Table 2. Algorithm for preventing dry eye syndrome before cataract 
phacoemulsification, taking into account the cost of treatment

Вид терапии (курс лечения 14 дней)
Type of therapy (course of treatment 14 days)

Стоимость, руб.
Cost, RUB

Дексаметазон (капли, 2 флакона)
Dexamethasone (drops, 2 bottles) 600

Корнеопротектор бесконсервантная форма (3 упаковки)
Corneoprotector preservative-free form (3 packs) 5250

Слезозаменитель бесконсервантная форма
Tear substitute preservative-free form 1400

Гигиена век (гель, 2 флакона)
Eyelid hygiene (gel, 2 bottle) 1000

Препараты сыворотки крови (2 процедуры)
Blood serum preparations (2 procedures) 18 000

Повторный прием офтальмолога (2 раза)
Follow-up appointment with an ophthalmologist (2 times) 5800

Итого
Total 32 050

Рис. 1.  Модель «древо решений» для пациентов трудоспособного возраста в зависимости от проведения профилактики синдрома 
сухого глаза при подготовке пациентов к факоэмульсификации катаракты

Fig. 1.  The “decision tree” model for working age patients depending on the implementation of dry eye syndrome prevention when preparing 
patients for cataract phacoemulsification

С профилактикой Без профилактики

Без осложнений (100–P1*) Без осложнений (100–P2*)

C осложнениями (P1*) C осложнениями (P2*)

Пациенты трудоспособного возраста
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в заработной плате могут составить 45 % за месяц. Сле‑
дует учесть, что, как правило, выплаты по больничным 
листам не полностью компенсируют заработную пла‑
ту. Так, при уровне заработка 80 000 руб. после вычета 
налогов, разница в  доходах снизится приблизительно 
на 10  000  рублей в  месяц, что является существенной 
суммой с  учетом того, что прожиточный минимум 
для трудоспособного населения в городе Москве соот‑
ветствует 25  879  руб. (https://dszn.ru/uploads/magic/ru-
RU/Document-0-1968-src-1696340356.905.pdf).

В соответствии с моделью «древо решений» проведен 
расчет непрямых медицинских затрат с учетом средних 
и  максимальных значений выплат по листам нетрудо‑
способности (ЛН), в соответствии с этим получены сле‑
дующие результаты:

Сind1 = 7 × 5673 = 39 711 руб. (среднее значение вы‑
плат по ЛН).

Сind2 = 14 × 5673 = 79 422 руб. (максимальное значе‑
ние выплат по ЛН).

Определено, что прямые медицинские затраты могут 
составить:

Собщ 1 (пациент)  = СD1+ Сind1  = 14  190 + 0,81 × 
39 711 + 0,19 × 79 422 = 61 446 руб.

Собщ 2 (пациент)  = СD2+ Сind2  = 12  980 + 0,595 × 
39 711 + 0,405 × 79 422 = 68 774 руб.

Следовательно, при продлении срока больничного 
листа, в  случае возникновения осложнений в  послео‑
перационном периоде после проведения факоэмульси‑
фикации катаракты, до 10–14  дней пациент недополу‑
чит в месяц 38,64 % денежных средств от прожиточного 

минимума в городе Москве. На популяционном уровне 
в рамках допущения, что только 1/3 (33 %) из 14 000 че‑
ловек, имеющих тяжелые осложнения, работают, то есть 
4620  человек, потери заработной платы составят около 
46 200 000 руб.

Если рассматривать затраты с  позиции государства 
на выплаты по листам временной нетрудоспособности, 
то получится, что выплаты 4620  чел., имеющих тяже‑
лые формы осложнений, при максимальной выплате 
5673 руб. (для 2025 г.) могут составить до 75 679 800 руб. 
в год.

Полученные результаты позволили определить бре‑
мя болезни на примере Москвы (для работающего насе‑
ления):

BIA 1 = Собщ 1 (пациент) × N (пациенты работоспо‑
собного возраста) = 61 446 × 15 750 = 967 774 500 руб.

BIA 2 = Собщ 2 (пациент) × N (пациенты работоспо‑
собного возраста) = 68 774 × 15 750 = 1 083 190 500 руб.

Таким образом, проведение курса терапии, на‑
правленной на профилактику развития ССГ в послео‑
перационном периоде у  пациентов с  факоэмульсифи‑
кацией катаракты при их подготовке к  оперативному 
лечению, позволит суммарно сократить бремя болезни 
(прямые и непрямые затраты) на 115 416 000 руб. в год  
(рис. 2).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный всесторонний анализ влияния про‑
филактического лечения синдрома сухого глаза 
при подготовке пациентов к  факоэмульсификации 
катаракты в  соответствии с  разработанным алгорит‑
мом, предполагающим дифференцированный под‑
ход, базирующийся на степени тяжести ССГ, позволил 
определить следующие показатели. При отсутствии 
профилактического лечения ССГ в предоперационном 
периоде продлевается срок больничного листа в сред‑
нем на 35 %, следовательно, пациент недополучит в ме‑
сяц 38,64 % денежных средств от прожиточного ми‑
нимума в  городе Москве. На популяционном уровне 
в рамках допущения, что только 1/3 (33 %) из 14 000 че‑
ловек, имеющих осложнения в  виде тяжелой формы 
синдрома сухого глаза, работают (т.е. 4620  человек), 
потери заработной платы составят до 46  200  000  руб. 
с  позиции пациента. Установлено, что с  позиции го‑
сударства на выплаты по листам временной нетру‑
доспособности финансовые затраты могут составить 
до 75 679 800 руб. в год.

Проведение курса терапии, направленной на профи‑
лактику развития тяжелой формы ССГ при подготовке 
к  оперативному лечению у  пациентов с  факоэмульси‑
фикацией катаракты, позволит в  послеоперационном 
периоде суммарно сократить бремя болезни (прямые 
и непрямые затраты) на 115 416 000 руб. в год.

Полученные данные свидетельствуют о  необходимо‑
сти акцентировать внимание офтальмологов на важности 
проведения своевременной диагностики ССГ на этапе 

Рис. 2.  Бремя болезни при развитии тяжелой формы ССГ после 
факоэмульсификации катаракты в  зависимости от проведения 
профилактики

Fig. 2.  Disease burden in the development of severe dry eye syn-
drome after cataract phacoemulsification, depending on the imple-
mentation of prophylaxis

 
Без профилактики 

1 083 190 500 рублей в год  
С профилактикой 

967 774 500 рублей в год  
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