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Summary. Represented report about methods of correction of cor‑
neal astigmatism of patients, operated for cataract, been given vi‑
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ods of evaluation social and economical efficiency of treatment of 
different ophthalmological pathology including cataract and its 
combinations with corneal astigmatism.
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В настоящее время к качеству зрительных функций, 
получаемых в результате хирургии возрастной катарак‑
ты, предъявляются все более высокие требования [23]. 
Особое внимание уделяется послеоперационному реф‑
ракционному исходу и достижению высокого качества 
зрительных функций в течение длительного срока без 
применения дополнительной оптической коррекции 
роговицы. Для этого в первую очередь необходимо свес‑
ти к минимуму и (или) максимально скорректировать в 
ходе операции исходный астигматизм роговицы [22, 52].

Данные последних зарубежных исследований по‑
казывают, что на 57,7 % глаз величина роговичного 
астигматизма превышает 0,75 дптр. При этом астигма‑
тизм 1,25 дптр наблюдается в 27 %, более 1,50 дптр – в 
15–23 %, более 2,25 дптр – в 8 % и более 3 дптр – в 2–3 % 
случаев [12, 22]. Очевидно, что астигматизм величиной 
даже в 0,75 дптр влияет на функциональный результат 
лечения возрастной катаракты в большей степени, чем 
другие аберрации. Подобная ситуация наблюдается 
более чем у половины пациентов с катарактой, которые 
потенциально могут рассматриваться как кандидаты 
для коррекции астигматизма [52].

Развитие рефракционной хирургии и стремление 
устранить зависимость пациента от дополнительных 

оптических устройств выводит на первый план методы 
оперативной коррекции роговичного астигматизма 
[23]. Основными в хирургии катаракты являются: вы‑
бор расположения роговичного доступа, проведение 
лазерной рефракционной операции, послабляющие 
лимбальные разрезы, кератотомия [41]. Поиск прием‑
лемых вариантов одномоментной коррекции афакии 
и роговичного астигматизма привел к созданию и 
внедрению в клиническую практику торических ин‑
траокулярных линз (ИОЛ), использование которых 
позволяет избежать насечек на роговице, не требует 
дорогостоящего фемтосекундного и эксимер-лазер‑
ного оборудования, дает предсказуемый результат и 
стабильный эффект. Операция здесь проводится по 
стандартной технологии и позволяет одномоментно 
провести экстракцию хрусталика и коррекцию исход‑
ного астигматизма, и что самое важное – значительно 
сокращает сроки зрительной и социальной реабили‑
тации [58].

Торические ИОЛ

Одним из первых упоминаний о применении сфероци‑
линдрических ИОЛ для коррекции астигматизма и афа‑
кии у лиц, оперируемых по поводу катаракты, является 
сообщение K. Shimizu et al. [51], в котором оценивались 
результаты имплантации трехчастной линзы Nidek 
NT-98B. Данная модель выпускалась с цилиндрическим 
компонентом в 2 и 3 дптр [51]. В настоящее время ас‑
сортимент торических ИОЛ намного расширился, при 
помощи их имплантации стало возможным корриги‑
ровать роговичный астигматизм более чем в 7,5 дптр 
(биторическая ИОЛ AT Torbi 709M Carl Zeiss Meditec 
позволяет коррегировать астигматизм до 12 дптр), так‑
же широко используются мультифокально-торические 
и факичные торические модели [56].

Для изготовления современных ИОЛ применяются 
биологически инертные материалы – от гидрофобного 
полисилоксана и силикона до гидрофобного акрила 
[26, 50]. На рынке присутствуют модели с S-образной и 
с плоскостной гаптикой. Цилиндрический компонент 
может располагаться на передней и на задней поверх‑
ностях оптической части устройства, существуют моде‑
ли с расположением цилиндра на обеих поверхностях 
(биторические ИОЛ), за счет чего достигается большая 
сила цилиндра на фоне меньшей толщины линзы, что 
позволяет имплантировать ее через тоннель шириной 
менее 1,6 мм (AT Torbi 709M Carl Zeiss Meditec) [56].
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Показаниями к имплантации торических ИОЛ слу‑
жат: роговичный астигматизм, аномалии рефракции 
(миопия, гиперметропия), катаракта. Предоперацион‑
ное обследование пациента, помимо традиционного 
анализа состояния роговицы в 3-миллиметровой зоне, 
требует проведения корнеотопографических исследо‑
ваний для более точного определения расположения 
сильного и слабого меридианов, выраженности разни‑
цы между ними, а также для исключения иррегулярно‑
го астигматизма [23]. Следует заметить, что последнее 
противопоказание можно считать относительным: 
ряд недавних исследований показал, что имплантация 
торических ИОЛ при кератоэктазиях и кератоконусе 
дает хорошие результаты [57].

Для расчета цилиндрического компонента и поло‑
жения рабочей оси линзы в полости глаза используется 
on-line номограмма, предоставляемая компаниями-про‑
изводителями. Расчет сферического компонента тори‑
ческой ИОЛ производится либо отдельно, при помощи 
программ, заложенных в оптические и ультразвуковые 
биометры (компания Alcon), либо он закладывается 
непосредственно в номограмму, предоставляемую про‑
изводителем (компания Rayner) [23]. Особое внимание 
уделяется точности предоперационной разметки, ко‑
торая может выполняться как в один, так и в два этапа, 
как вручную (при помощи щелевой лампы), так и пос‑
редством специальных разметчиков [42].

Качество зрения и методы определения его у больных, 
прооперированных по поводу катаракты

Основным методом оценки функционального резуль‑
тата после оперативного лечения катаракты служит 
определение остоты зрения с помощью оптотипов 
Снеллена [55], хотя давно признается, что определение 
только остроты зрения – достаточно несовершенный 
метод оценки нарушений, вызванных катарактой [3, 31, 
32, 34]. Тем более, что удовлетворенность пациентов ре‑
зультатами операции не всегда связана с достигнутым 
функциональным эффектом [33, 34, 44]. M. Lundsrem et 
al. [32, 33] считают, что это может объясняться целым 
рядом факторов, как связанных, так и не связанных с 
хирургическим вмешательством.

Известны ситуации, когда сопутствующая катаракте 
офтальмологическая патология, а также возникшие 
во время или сразу после вмешательства осложнения 
могут значительно изменить результат операции [19, 
20]. Нередки случаи, когда даже при отсутствии ослож‑
нений, на фоне улучшения остроты зрения и получен‑
ной оптимальной рефракции проведенная операция 
не оправдывает ожиданий пациента [34]. Сюда можно 
отнести отсутствие жалоб до операции на существенное 
затруднение зрения данным глазом, дискомфорт от ани‑
зометропии после операции (когда возникает разность в 
рефракции между глазами), а также снижение качества 
зрения парным глазом из-за наличия в нем катаракты 
[19, 54]. Кроме этого, встречаются пациенты, которые 
жалуются на ухудшение зрения после вмешательства: 
их возможности по выполнению повседневных задач 
становятся ниже, чем до лечения [19, 32].

Довольно долго унифицированных методов и инс‑
трументов оценки качества зрения не существовало. 
В настоящее время все общепризнанные методики 
предполагают использование стандартизированных 
опросников, разработкой которых занимаются специ‑
альные центры. Главным координационным учрежде‑
нием здесь является Mapi Research Institute во Фран‑
ции, который подвергает предложенные опросники 
всестороннему анализу, проводит их регистрацию и 
дает рекомендации по применению [14–18]. Основ‑
ная задача института – поддержка и продвижение 
сотрудничества в области исследовательских иници‑
атив по изучению качества жизни, включая учебные 
заведения, фармакологические компании, отдельных 
авторитетных ученых, международные организации 
(ВОЗ и ЕЭС). Институт Mapi – координатор всех 
исследований в области качества жизни [25, 38]. 
Наличие единого координационного центра делает 
возможным сопоставление результатов различных 
исследований и позволяет избежать разночтений в 
их интерпретации.

За последние годы было предложено около двух 
десятков различных специализированных офтальмо‑
логических анкет [30, 31, 34]. Наиболее известными 
из них стали опросники CSS, ADVS, NEIVFQ, VF14 
и Catquest-9SF, однако, многие аспекты их структуры 
и содержания остаются спорными [25, 34, 53]. Ис‑
следования по выработке общепринятых подходов к 
оценке качества зрения больных с различными видами 
офтальмопатологии ведутся во всем мире, но ни одна 
из существующих методик пока не отвечает всем тре‑
бованиям, предъявляемым институтом Mapi [14, 34].

CSS (Cataract Symptom Scale) – опросник для паци‑
ентов, страдающих катарактой. Его задача состоит в 
определении сроков и показаний к оперативному лече‑
нию, поэтому в CSS включены вопросы о выраженнос‑
ти симптомов, характерных для катаракты [15, 34]. Оп‑
росник состоит из пяти вопросов, ответ на каждый из 
которых оценивается по балльной системе – от 0 до 4. 
0 баллов присваивается при отсутствии указанного 
симптома, 1 балл – симптом приносит мало беспокойс‑
тва, 2–4 балла – симптомы, приносящие умеренное и 
значительное беспокойство, соответственно [7, 25, 34]. 
Однако данные, получаемые при использовании CSS, 
указывают не на выраженность катаракты, а на степень 
снижения зрительной и социальной адаптации, что 
ограничивает его применение [15].

ADVS (Activities of Daily Vision Scale) был создан для 
анализа восприятия нарушения зрительной функции 
у больных с катарактой, и при другой патологии прак‑
тически не применяется. ADVS состоит из 22 вопросов, 
позволяющих дать оценку пяти группам показателей 
в процентах (ночное вождение, дневное вождение, 
зрение вдаль, зрение вблизи, контрастная чувствитель‑
ность) [11, 34]. Исследования Vol. K. Gothwal et al. [17, 
18] говорят о недостаточной эффективности данного 
метода исследования качества жизни у диц, уже пере‑
несших хирургическое лечение катаракты, так как он 
недостаточно учитывает их психологический статус.
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NEIVFQ (National Eye Institute Visual Function Question­
naire) разработан коллективом авторов Национального 
института зрения (США). Среди основных задач при его 
создании называлось максимальное отражение всего 
разнообразия изменений в жизни больного в связи 
со снижением зрения. NEIVFQ состоит из 51 вопроса, 
ответы на которые составляют значения 13 субъектив‑
ных показателей: общее здоровье, общий показатель 
состояния зрительных функций, боль в глазах, зрение 
вдаль и вблизи, периферическое зрение, цветовое зре‑
ние, вождение автомобиля, участие в общественной 
жизни, психическое здоровье в связи с ухудшением 
зрения, ожидаемые изменения в состоянии зрительных 
функций, ограничения в привычной деятельности и 
степень зависимости от окружающих. Имеется опыт 
использования NEIVFQ при оценке качества жизни лиц 
с различными видами офтальмопатологии, в частности, 
при центральной инволюционной дистрофии сетчатки, 
диабетической ретинопатии, глаукоме, катаракте, цито‑
мегаловирусном ретините [29, 37]. Недостатком NEIVFQ 
является большое количество вопросов, которые тре‑
буют много времени и усилий со стороны больного. 
Существуют варианты данной анкеты, состоящие из 25 
и 39 вопросов [3]. При исследовании эффективности 
NEIVFQ выявлены значительные недостатки и, в целом, 
он признается несостоятельным ввиду многомерности 
и длительности анкетирования [43].

VF14 (Visual Function) первоначально предназначал‑
ся для оценки функциональных последствий катаракты 
и влияния ее оперативного лечения на повседневную 
деятельность пациента [6, 17], однако, нашел примене‑
ние в отношении больных с различными видами оф‑
тальмопатологии, в частности, с хронической открыто‑
угольной глаукомой, патологией сетчатки и роговицы 
[9, 27, 59]. VF14 состоит из 18 вопросов, касающихся 
14 видов повседневной деятельности: чтения мелкого 
шрифта, чтения шрифта обычной величины, чтения 
газеты или книги, узнавания других людей, дорожных 
знаков и указателей, шитья, заполнения квитанций, на‑
стольных игр, занятий спортом, приготовления пищи, 
а также просмотра телевизионных передач и вождения 
автомобиля в условиях нормальной и сниженной осве‑
щенности. На основании ответов рассчитывается сум‑
марный рейтинг, отражающий взгляд респондента на 
состояние своих зрительных функций [49]. Благодаря 
краткости, удобству для заполнения и интерпретации 
результатов структура VF14 была принята за основу 
при создании ряда узкоспециализированных анкет 
[38, 44, 46, 48]. Исследования, касающиеся валидности 
данного опросника, подтверждают, что он идеально 
подходит для оценки качества результатов хирурги‑
ческого лечения катаракты [17, 27, 28].

Catquest-9SF представляет собой 9-уровневый опрос‑
ник для оценки результатов хирургии катаракты, апро‑
бировавшийся на достоверность шведскими учеными в 
течение 10 лет (1995–2005 гг.), на основании опроса бо‑
лее 21 тысячи пациентов в 58 медицинских центрах [33]. 
Catquest-9SF содержит 4 группы вопросов: о трудностях 
выполнения повседневных занятий (7 вопросов), о том, 

как часто зрение позволяет выполнять те или иные зада‑
чи (6 вопросов), а также вопросы об общих затруднени‑
ях и удовлетворенности зрением (2 вопроса) и вопросы 
о симптомах катаракты (2 вопроса). В зависимости от 
степени испытываемых затруднений при выполнении 
повседневных занятий, на каждый вопрос имеется 4 
варианта ответа, оцениваемого в баллах (от 1 до 4). Чем 
больше сумма баллов, тем хуже расценивается качество 
зрения [31, 33]. Проведенные исследования показывают 
надежность и достоверность данных, полученных при 
использовании Catquest-9SF [14, 20].

Оценка качества жизни у пациентов с катарактой 
позволяет определить, как данная болезнь и ее лече‑
ние отражаются на всех составляющих нормального 
существования человека. Появившись относительно 
недавно, оценка качества жизни получила всеобщее 
признание и вошла в широкую практику врачей-оф‑
тальмологов, в том числе для определения сроков и 
оценки эффективности лечения катаракты. Иссле‑
дования, посвященные качеству жизни больных с 
катарактой, являются перспективным современным 
направлением в офтальмохирургии. Несмотря на от‑
сутствие общепринятого опросника в распоряжении 
исследователей находится ряд достаточно удобных 
тестов, позволяющих дать количественную оценку 
качества жизни больного в зависимости от степени 
нарушения зрительных функций.

Методы клинико-экономического анализа, используемые 
для оценки эффективности оказания медицинской помощи 
больным с катарактой

Основная задача современной экономики здраво‑
охранения – обоснованный выбор рационального 
расходования финансовых ресурсов для достижения 
максимально возможного социально-экономического 
эффекта. В соответствии с отраслевым стандартом 
«Клинико-экономические исследования. Общие по‑
ложения», утвержденным приказом Министерства 
здравоохранения РФ № 163 от 27.05.2002 г., клинико-
экономический анализ является методикой сравнения 
качества двух и более методов лечения на основе комп‑
лексного взаимосвязанного учета результатов лечения 
и затрат на его реализацию. Основными методами 
клинико-экономического анализа являются анализ 
«затраты–эффективность», анализ «минимизации за‑
трат», анализ «затраты–выгода», анализ «затраты–по‑
лезность (утилитарность)» [4].

В офтальмологии растет интерес к изучению соци‑
ально-экономической эффективности новых медицин‑
ских методик и технологий. Проводятся исследования 
клинико-экономической эффективности применения 
антивазопролиферативных препаратов для лечения 
субретинальной неоваскуляризации при возрастной ма‑
кулярной дегенерации и диабетической ретинопатии [1]. 
Большое количество работ посвящено экономической 
эффективности различных методик лечения глаукомы 
[36]. Клинико-экономический анализ хирургического 
лечения катаракты в литературе представлен ограни‑
ченно [8, 13, 21, 24]. Исследования здесь посвящены 
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в основном сравнению различных методик экстракции 
хрусталика (факоэмульсификации и экстракапсулярной 
экстракции), а также сравнению сроков оперативного 
лечения парного глаза [5, 32, 35, 45, 47].

Во всех вышеописанных исследованиях в качестве 
критерия полезности используется показатель «сохра‑
ненные годы жизни с поправкой на качество жизни» 
(Quality Adjusted Life Years – QALY). При этом резуль‑
тат анализа «стоимость–полезность» выражается в 
стоимости вмешательства на один приобретенный год 
качественной жизни [4]. При этом, для оценки качества 
жизни оперированных по поводу катаракты чаще всего 
применяются опросники EQ-5D (European Quality of 
life) [42], HRQoL (health-related quality of life) [40] и 
редко – Catquest-9SF [32]. Единичные исследования 
касаются сравнительной оценки клинико-экономичес‑
кой эффективности коррекции афакии и роговичного 
астигматизма методами имплантации торических и 
традиционных ИОЛ с дополнительными перифери‑
ческими послабляющими разрезами роговицы или без 
рефракционных вмешательств [39].

В указанных работах для расчета QALY применяются 
не опросники, а специальное уравнение, предложенное 
M. Brown et al. в 2002 г. [10]. Этот расчет нельзя признать 
полноценным, так как уравнение не учитывает ни пси‑
хологический, ни социальный аспекты жизни проопе‑
рированных по поводу катаракты пациентов. Помимо 
этого, метод определения качества жизни пациентов с 
катарактой M. Brown et al. не апробирован в Российской 
Федерации. Для клинико-экономических исследований 
с расчетом QALY в нашей стране требуется проведение 
проспективного наблюдения и предоставление доказа‑
тельных данных о влиянии технологии имплантации 
торических ИОЛ на продолжительность и качество 
жизни пациентов [1, 2, 4].

Заключение

Технология имплантации торических ИОЛ, по мнению 
многих авторов, является приоритетной для одновре‑
менной коррекции афакии и роговичного астигматизма 
у пациентов, оперирующихся по поводу катаракты. На 
территории нашей страны исследований, касающихся 
клинико-экономической эффективности имплантации 
торических ИОЛ у лиц с роговичным астигматизмом, 
оперированных по поводу катаракты, не проводилось. 
Также сегодня не существует простого и эффективного 
опросника для оценки социальных, психологических 
и физиологических аспектов качества жизни данной 
группы пациентов, адаптированного к применению в 
условиях Российской Федерации.
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Резюме. Представлен обзор методов хирургической коррек‑
ции роговичного астигматизма у пациентов, оперированных 
по поводу катаракты, дано представление о торических интра‑
окулярных линзах, их преимуществах, критериях отбора па‑
циентов, особенностях расчета, предоперационной разметки. 
Также проведен обзор наиболее часто используемых междуна‑
родных опросников для определения качества жизни и зрения 
лиц, страдающих катарактой, которые позволяют определить 
оптимальные сроки хирургического лечения и оценить его 
качество. Представлены методы оценки социальной и эконо‑
мической эффективности лечения различной офтальмоло‑
гической патологии, в том числе катаракты и ее сочетания с 
роговичным астигматизмом.
Ключевые слова: рефракционная хирургия, интраокулярные 
линзы, астигматизм, стандартизированные опросники.


