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Цель — на основании данных литературы представить отношение зарубежных офтальмохирургов к одномоментной 
бинокулярной факоэмульсификации катаракты (БФЭК). Проведен анализ статей, опубликованных на базе платформы 
Pubmed в 2000–2020 гг. и посвященных экспертной оценке проведения БФЭК на основе специального анкетирования. Пред-
ложенные офтальмохирургам опросники были достаточно однотипны и направлены на определение рейтинга значимости 
факторов, влияющих на решение о проведении/непроведении БФЭК. Полученные данные свидетельствуют о том, что 
от 13,9 до 86,0 % офтальмохирургов в разных странах в настоящее время практикуют проведение БФЭК, в то же время 
14,0–67,2 % опрошенных не применяют данную технологию в своей практической деятельности. Анкетирование выявило 3 основ-
ных фактора в пользу БФЭК: сокращение числа посещений клиники, удобство пациента с точки зрения реабилитации и высокий 
риск осложнений после второго наркоза. Основными факторами, приводящими к решению о непроведении БФЭК, признается 
риск эндофтальмита (69–73 % опрошенных), отсутствие информации о послеоперационном рефракционном результате на 
первом глазу, который определял бы выбор интраокулярной линзы на втором глазу (74–80 %), риск двусторонней потери зрения 
(73–79 %), а также возможные судебно-медицинские проблемы (52–58 %). Заключение. Результаты анкетирования выявляют 
некоторые негативные факторы, которые необходимо преодолеть, чтобы БФЭК получила более широкое распространение. Повы-
шение осведомленности о практике БФЭК и одобрение офтальмологического сообщества необходимы для изменения устойчивой 
культуры в отношении к данной технологии. Для этого требуется стандартизация процедуры БФЭК с последующей разработкой 
учебных материалов и протоколов оперативного вмешательства. 
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Рurpose: to present the opinion of foreign ophthalmic surgeons on simultaneous bilateral phacoemulsification of cataract (SBPEC) 
by analyzing literature data. We performed an analysis of papers listed by Pubmed in 2000–2020 which contained expert assessments of 
SBPEC effectiveness based on polling. Ophthalmic surgeons were offered special questionnaires largely close in content, which were designed 
to establish the rating of factors that affected the respondents’ decision for or against the surgery. Our results indicate that, depending on 
the country, from 13.9 to 86 % of ophthalmic surgeons practice SBPEC, while from 14.0 to 67.2 % refrain from using this technology. 
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В настоящее время хирургическое лечение катаракты 

признается практически безальтернативным, при этом зо-

лотым стандартом катарактальной хирургии является метод 

факоэмульсификации (ФЭК), практическое применение 

которого достаточно широко апробировано и регламен-

тировано в практике как отечественных [1], так и зару-

бежных офтальмологов [2]. Одной из актуальных проблем 

современной хирургии катаракты является рассмотрение 

клинической эффективности проведения одномоментной 

бинокулярной факоэмульсификации (БФЭК), в отличие 

от традиционной монокулярной (МФЭК), при которой 

оперативное вмешательство на втором глазу выполняют че-

рез определенные (нередко достаточно длительные) сроки. 

В зарубежной литературе данная терминология определяется 

как «немедленная последовательная двусторонняя хирургия 

катаракты» (Immediately Sequential Bilateral Cataract Surgery) 

и «отсроченная последовательная двусторонняя хирургия 

катаракты» (Delayed Sequential Bilateral Cataract Surgery). 

Проведенный анализ литературы указывает на следующие 

предпосылки к проведению БФЭК [3–10]:

– существенное повышение уровня хирургического 

вмешательства с позиций совершенствования применяемого 

оборудования и разработки эффективных методов персона-

лизированной интраокулярной коррекции афакии;

– существенное повышение уровня безопасности 

ФЭК вследствие минимизации послеоперационных инфек-

ционных осложнений и стандартизации операции;

– клинический опыт, указывающий на более высокий 

уровень качества жизни (КЖ) пациента после проведения 

(при МФЭК) операции на первом глазу по сравнению со 

вторым глазом;

– наличие исследований, показывающих, что хи-

рургическое лечение катаракты у пациентов зрительно-на-

пряженного труда должно основываться на более раннем 

хирургическом вмешательстве при величине максимально 

корригированной остроты зрения вдаль 0,6, ниже которой 

отмечается выраженное ухудшение КЖ и уровня зрительной 

работоспособности;

– клинический опыт, указывающий на снижение ка-

чества выполнения зрительной работы при анизометропии, 

возникающее при наличии катаракты на одном глазу или 

после МФЭК при помутнении хрусталика на другом глазу;

– временны́е и медико-экономические аспекты, 

связанные с более быстрой реабилитацией пациентов и 

меньшими материальными затратами.

БФЭК предусматривает проведение операции на двух 

глазах за один сеанс, при этом каждый глаз рассматривается 

как объект для отдельной операции, что предполагает по-

вторную чистку рук, а также смену перчаток и халата для 

операции на втором глазу, а также использование разных 

циклов стерилизации для инструментов и имплантатов 

с разными номерами партий или от разных производите-

лей [11]. Следует отметить, что проведение БФЭК признается 

достаточно дискуссионным вопросом.

ЦЕЛЬ работы — проанализировать (на основании лите-

ратурных данных) отношение зарубежных офтальмохирургов 

к проведению БФЭК.

Анализ проводили на основе англоязычной текстовой 

базы данных медицинских и биологических публикаций, 

созданной Национальным центром биотехнологической 

информации (NCBI) — Pubmed. Отбирались статьи за 

2000–2020 гг., включавшие экспертную оценку эффектив-

ности проведения БФЭК с использованием специального ан-

кетирования. Предлагаемые офтальмохирургам опросники 

были достаточно однотипны и направлены на определение 

рейтингов важности факторов, влияющих на решение о про-

ведении (или непроведении) БФЭК [7, 11–15].

В первую очередь анализ показал, что, несмотря на до-

статочно большой объем предполагаемого тестирования (до 

2200 хирургов в рамках одиночного исследования), отмеча-

ется достаточно небольшой (от 9,6 до 65 %) контингент ре-

спондентов, ответивших на анкетирование. Результаты раз-

личных опросников показывают, что от 13,9 до 86 % офталь-

мохирургов в разных странах в настоящее время практикуют 

проведение БФЭК, в то же время от 14 до 67,2 % опрошенных 

не применяют данную технологию в своей практической 

деятельности. Выраженные различия могут быть объясне-

ны действующими официальными ограничениями отбора 

пациентов (например, в Великобритании) по сравнению с 

более широкой разрешительной практикой БФЭК (напри-

мер, в Финляндии).

Оценка важности факторов, влияющих на решение о 

проведении БФЭК, выявила 3 основных фактора: сокра-

щение посещений клиники, удобство пациента с позиции 

реабилитации и высокий риск осложнений после второго 

наркоза. Ведущим фактором, обеспечивающим эффектив-

ное проведение БФЭК, по мнению опрошенных, является 

профилактика инфекционных осложнений (снижение риска 

эндофтальмита, «история» стерильности операционной, 

смена хирургом одежды и перчаток) по сравнению с менее 

значимыми альтернативными факторами (сопутствующие 

заболевания глаз, опыт работы хирурга, различные виды сте-

рилизации инструментов, лекарства, растворы). Основными 

факторами, влияющими на решение не проводить БФЭК, 

The surveys revealed three major factors in favor of SBPEC — reduced number of clinical visits, the patient’s convenience during rehabilitation, 
and a high risk of complications after a second general anesthesia. The main factors against SBPEC are the risk of endophthalmitis (noted by 
69–73 % of respondents), the absence of information on the postoperative refractive result in the first eye, which could determine the choice of 
the intraocular lens on the second eye (74–80 %), the risk of bilateral vision loss (73–79 %), as well as possible forensic problems (52–58 %).
Conclusion. The surveying highlights certain negative factors that need to be overcome in order for SBPEC to become more widespread. 
Raising the awareness of SBPEC practice and approval by the ophthalmic community is essential for a sustainable culture change regarding 
this technology. To achieve this aim, standardization of the SBPEC procedure is needed, followed by the development of training manuals 
and protocols for surgical intervention.
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признаются риск эндофтальмита (69–73 % опрошенных), от-

сутствие послеоперационного рефракционного результата на 

первом глазу, который определял бы выбор интраокулярной 

линзы на втором глазу (74–80 %), риск двусторонней потери 

зрения (73–79 %), а также возможные судебно-медицинские 

проблемы (52–58 %). При этом отмечается существенно 

меньшая значимость таких факторов, как отсутствие до-

казательств эффективности технологии, риски развития 

альтернативных послеоперационных осложнений (кистоз-

ного отека макулы, отслойки сетчатки), а также недостатки 

помещений или медицинского персонала.

У тех хирургов, которые никогда не выполняли БФЭК, 

наиболее значимыми факторами были отсутствие согласия 

офтальмологического сообщества и медико-правового стра-

хования (страхового возмещения), недостаточное представ-

ление доказательств эффективности и безопасности, а также 

необходимость разработки критериев отбора пациентов для 

поддержки решения о применении процедуры, основанных 

на фактических данных. Менее важными факторами были 

согласие руководства клиники и наличие предварительно 

упакованных правых и левых пакетов инструментов для со-

кращения времени настройки медсестрами операционной. 

Такие факторы, как наличие обученного медперсонала, 

выбор антибактериальных средств (в том числе для внут-

рикамерного введения), а также доступность обучения 

хирургов были сочтены незначительными. В связи с этим 

особенно важно подчеркнуть, что большинство опрошенных 

офтальмохирургов отметили необходимость клинической 

стандартизации процедуры БФЭК с последующей раз-

работкой учебных материалов и протоколов оперативного 

вмешательства.

Обсуждая в целом полученные результаты, следует в 

первую очередь отметить, что достаточно многочисленные 

данные литературы указывают на сопоставимые результа-

ты БФЭК и МФЭК [16–20]. К настоящему времени раз-

работаны и внедрены международные рекомендации по 

проведению БФЭК, которые направлены на минимизацию 

частоты осложнений [21]. В литературе отмечены лишь 

ранние единичные случаи возникновения двустороннего 

эндофтальмита после проведения БФЭК [22], при этом вы-

полнение оперативного вмешательства не в полном объеме 

соответствовало указанным рекомендациям. В связи с этим 

необходимо отметить практическую важность применения 

внутрикамерных антибиотиков в качестве рутинной части 

хирургической операции по удалению катаракты. Исследо-

вания, проведенные в США, показали, что частота инфици-

рования после операции по удалению катаракты и простого 

местного применения антибиотиков при односторонних 

процедурах составляет 0,028 % [23]. Послеоперационная 

частота эндофтальмита только на одном глазу в случаях 

БФЭК составила 0,017 %. Данный показатель резко снизился

до 0,007 % (один случай из 14 352), когда использовались 

профилактические внутрикамерные антибиотики [24].

Кроме того, следует отметить, что большинство 

опрошенных офтальмохирургов указывали в качестве по-

ложительного момента проведения БФЭК экономические 

причины, связанные со снижением затрат на операцию для 

больниц и хирургических центров, а также с более эффек-

тивным использованием медперсонала и операционных при 

сохранности качества проведения операции, что в целом 

согласуется с данными литературы [25–27]. Представля-

ются достаточно очевидными и финансовые преимущества 

для пациента, связанные с более быстрым возвращением к 

работе, меньшим количеством посещений больницы и необ-

ходимостью только одной пары новых очков [28]. Например, 

исследования, проведенные в Финляндии, показывают, что 

одновременная операция по удалению катаракты на двух 

глазах позволила сэкономить 449 евро на одного пациента из 

медицинских расходов и 739 евро с учетом затрат на проезд 

и оплату домашнего ухода. С учетом стоимости потерянного 

рабочего времени экономия составила 849 евро [29, 30].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ориентация на пациента — ключевая конструкция 

современного оказания медицинской помощи, а в эпоху 

низкого риска осложнений многие пациенты согласны 

выполнить БФЭК. Отношение офтальмохирургов к про-

ведению БФЭК отражает озабоченность инфекционными 

и судебно-медицинскими рисками, однако сообщения о 

двустороннем эндофтальмите при соблюдении правильных 

рекомендаций крайне редки. Проведенное анкетирование 

подчеркивает некоторые негативные факторы, которые 

необходимо преодолеть, чтобы БФЭК получила более 

широкое распространение. Повышение осведомленности 

о практике БФЭК и одобрение офтальмологического со-

общества необходимы для изменения устойчивой культуры 

в отношении данной технологии, особенно потому, что это 

может принести дополнительные преимущества как паци-

ентам, так и практикующим врачам по сравнению с МФЭК. 

Практическая реализация данного положения основана 

на стандартизации процедуры БФЭК с последующей раз-

работкой учебных материалов и протоколов оперативного 

вмешательства.
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