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В обзоре представлены основные аргументы за и против проведения немедленной последова-
тельной двусторонней хирургии катаракты (НПДХК) в сравнении с выполнением отсроченной 
последовательной двусторонней хирургией катаракты (ОПДХК). Основным аргументом против 
проведения НПДХК в сравнении с ОПДХК является вероятность возникновения после операции 
двустороннего эндофтальмита и нарушений рефракции. В то же время тщательный отбор паци-
ентов, выполнение рекомендаций по безопасности и применение антибиотиков для внутрикамер-
ного введения в сочетании с совершенствованием формул расчета интраокулярных линз обес-
печивают преимущества НПДХК, связанные с быстрой реабилитацией пациентов после операции 
и экономическими причинами.

Ключевые слова: факоэмульсификация катаракты; инфекционный эндофтальмит.

Для цитирования: Покровский Д.Ф. Немедленная последовательная двусторонняя хирургия ката-
ракты: за и против. Клиническая практика. 2021;12(4):75–79. doi: https://doi.org/10.17816/clinpract89585

Поступила 02.12.2021 Принята 15.12.2021 Опубликована 21.12.2021

IMMEDIATELY SEQUENTIAL BILATERAL CATARACT SURGERY: 

PROS AND CONS 

D.F. Pokrovsky

The Russian National Research Medical University named after N.I. Pirogov, Moscow, Russian Federation

This review presents the main pros and cons of immediately sequential bilateral cataract surgery versus 
delayed sequential bilateral cataract surgery. The main arguments against immediately sequential bilate-
ral cataract surgery are the likelihood of postoperative bilateral endophthalmitis and refractive errors. 
At the same time, a careful selection of patients, implementation of safety recommendations and the use 
of intracameral antibiotics, combined with the improvement of formulas for calculating intraocular lenses, 
provide the advantages of immediately sequential bilateral cataract surgery associated with the rapid 
rehabilitation of patients after surgery and economic reasons.
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ВВЕДЕНИЕ

В современных условиях существенный рост 
продолжительности жизни сопровождается уве-
личением гериатрической популяции с перспекти-
вой возникновения слабовидения вследствие об-
разования катаракты у пожилых людей. Согласно 
разработанной отечественными авторами мате-
матической модели, прогноз распространенности 
случаев зрелой катаракты в различных возрастных 

группах пациентов составляет до 11–13% в общей 
популяции населения [1]. Наряду с этим установле-
ны не только многочисленные факторы риска воз-
никновения катаракты (курение, воздействие уль-
трафиолетового излучения и др.), но и взаимосвязь 
помутнения хрусталика с системными заболевани-
ями [2]. По литературным данным, катаракта явля-
ется основной причиной слепоты, при этом данное 
положение было актуально как 10 лет назад [3], так 

©

©

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.17816/clinpract89585&domain=PDF&date_stamp=2021-12-15


76

ОБЗОРЫ

https://doi.org/10.17816/clinpract89585

и в настоящее время [4]. Ведущим и практически 
безальтернативным методом хирургического лече-
ния катаракты является факоэмульсификация, ал-
горитм которой стандартизирован в офтальмоло-
гической практике как в Российской Федерации [5], 
так и за рубежом [6]. 

Наличие у пациента бинокулярной катаракты 
предполагает два возможных подхода к прове-
дению факоэмульсификации. Традиционно она 
выполняется сначала на одном, затем  — в более 
поздние сроки, зависящие от различных факторов, 
в первую очередь от анатомо-функционального со-
стояния органа зрения, — на втором глазу (delayed 
sequential bilateral cataract surgery, или отсроченная 
последовательная двусторонняя хирургия ката-
ракты, ОПДХК). Однако в последние годы все боль-
шее распространение приобретает другой подход, 
когда оперативное вмешательство выполняется 
последовательно на обоих глазах в рамках одного 
операционного дня (immediately sequential bilateral 
cataract surgery, или немедленная последователь-
ная двусторонняя хирургия катаракты, НПДХК). 
Важно отметить, что при НПДХК каждая из опе-
раций рассматривается как самостоятельная, со-
провождающаяся выполнением всего комплекса 
профилактических мероприятий (подготовка опе-
рационной, полная замена хирургических инстру-
ментов, расходных материалов и т.д.) [7].

Вопрос о целесообразности проведения НПДХК 
приобрел особую актуальность в нынешней эпи-
демиологической ситуации, когда время ожидания 
пациентами оперативного вмешательства увели-
чилось, и единственное, что может обеспечить 
наиболее значительный эффект в отношении сни-
жения риска заражения COVID-19 у пациентов 
с двусторонней катарактой, — проведение биноку-
лярной операции [8, 9]. В то же время отношение 
офтальмологов к НПД ХК является неоднозначным, 
что связано с рядом аргументов за и против в отно-
шении данной хирургической тактики.

НПДХК: аргументы против 

Риск возникновения послеоперационных ин-
фекционных осложнений, в первую очередь дву-
стороннего эндофтальмита, является аргументом 
против НПДХК. Безусловно, инфекционный эн-
дофтальмит в течение долгого периода време-
ни (с начала XXI века) является самым опасным 
осложнением после проведения факоэмульсифи-
кации [10]. Однако в обзорных работах последних 
пяти лет приведены сведения, не подтвержда-

ющие наличие серьезного риска возникновения 
эндофтальмита после НПДХК при условии выпол-
нения в полном объеме рекомендаций, связан-
ных с антисептическими мероприятиями, а также 
с введением антибиотиков в переднюю камеру 
глаза [11, 12]. Более того, по данным ряда авторов, 
отмечается более низкая частота послеопера-
ционных инфекционных осложнений при НПДХК 
в сравнении с ОПДХК при условии более тщатель-
ного отбора пациентов в целях исключения потен-
циальных очагов инфекции [13, 14].

Среди других послеоперационных осложне-
ний чаще всего обсуждается токсический синд-
ром переднего сегмента (toxic anterior segment 
syndrome) — внутриглазное асептическое воспале-
ние, спровоцированное во время факоэмульсифи-
кации экзогенными факторами. К числу внешних 
причин относят, в частности, ингредиенты, исполь-
зуемые в составе сбалансированного солевого 
раствора, моющих средств, а также определенные 
типы хирургических перчаток, избыточные концен-
трации растворов для внутрикамерного введения, 
в том числе антибиотиков и др. Следует подчер-
кнуть, что вероятность возникновения асептиче-
ского воспаления не зависит от технологии опе-
рации (НПДХК или ОПДХК) и в последние годы 
практически минимизирована [12, 15, 16]. 

В сравнительном плане не представляет прак-
тической значимости и вероятность возникнове-
ния кистозного макулярного отека [7], отслойки 
сетчатки [17] и псевдофакичной буллезной керато-
патии [17].

Еще одна проблема НПДХК связана с вопросом 
подбора интраокулярной линзы (ИОЛ) для второ-
го глаза. Как утверждают сторонники ОПДХК, 
результаты, полученные после операции на од-
ном глазу, позволяют получить полезную инфор-
мацию в отношении оптической коррекции вто-
рого глаза. При операции на обоих глазах в один 
день такая информация не может использоваться. 
Если у пациента в анамнезе имелись различные 
оперативные вмешательства на глазах, в част-
ности рефракционные, по поводу отслоения сет-
чатки с экстрасклеральным пломбированием, 
операции на роговице и некоторые другие, то из-
менение длины глазного яблока может привести 
к снижению точности подбора ИОЛ [18, 19]. В то 
же время необходимо отметить, что с развитием 
катарактальной хирургии точность расчета ИОЛ 
существенно повысилась благодаря улучшению 
их качества, применению биометрии, а также со-
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вершенствованию формул расчета [20–23]. Более 
того, ряд авторов считает, что ошибка прогнозиру-
емой рефракции на втором оперируемом глазу не 
связана с рефракционным результатом, получен-
ным на первом оперированном глазу [24, 25]. По-
вышение качества расчета ИОЛ обеспечивает при 
НПДХК достижение целевой послеоперационной 
рефракции в сферическом эквиваленте с ошибкой 
±0,5 дптр более чем в 90% случаев [17]. 

НПДХК: аргументы за 

Относительно преимуществ НПДХК следует 
отметить следующее. Проведенные многоцентро-
вые рандомизированные сравнительные клиниче-
ские исследования на больших группах пациентов 
(от 700 до 13 000 человек) свидетельствуют о высо-
кой клинической эффективности обеих операций 
(ОПДХК и НПДХК), а также об отсутствии каких-
либо значимых различий по базовым показателям 
(послеоперационные осложнения, острота зрения, 
рефракция) [13, 14, 26].

В литературе имеются сведения о внедрении 
НПДХК в педиатрическую практику. В ретроспек-
тивном исследовании К.  Eibenberger и соавт. [27] 
показано, что удаление двусторонней катаракты 
у детей в течение одного дня не сопровождалось 
статистически значимым увеличением частоты 
интра- и послеоперационных осложнений относи-
тельно числа таких осложнений после отсроченно-
го вмешательства на втором глазу. 

Преимуществом НПДХК является также быс-
трая реабилитация пациентов после операции. 
В литературе указывается на негативное влияние 
анизометропии и анизейконии у пациентов с би-
нокулярной катарактой после проведения ОПДХК 
на «худшем» глазу [12, 28–30]. В то же время при 
НПДХК не наблюдается подобных состояний, 
и существует необходимость подбора только од-
ной пары очков. Кроме того, удается исключить 
повторную общую анестезию, снизить количество 
посещений клиники [18]. 

В литературе обсуждается также вопрос о вли-
янии удаления катаракты на образ жизни. Паци-
енты после операции на одном глазу могут жало-
ваться на потерю профессиональной деятельности 
(водители, музыканты, хирурги и др.), а также не-
способность заниматься своим хобби (музициро-
вание, рисование). В связи с этим такие пациенты 
хотят и даже требуют наиболее быстрого восста-
новления зрения обоих глаз, что важно с психоло-
гической точки зрения [15, 26, 31, 32].

Все более убедительными и важными фактора-
ми поддержки НПДХК становятся экономические  
причины, особенно в связи с постоянно растущими 
расходами на медицинское обслуживание. Прове-
денные расчеты показали, что НПДХК в сравнении 
с ОПДХК обеспечивает снижение затрат на опе-
рацию для больниц и хирургических центров без 
снижения качества оперативного вмешательства 
и значительно повышает эффективность работы ме-
дицинского персонала и операционных [31, 33–35]. 
Так, в исследовании Т.  Leivo и соавт. [36] пациен-
там двух групп (n=241) были проведены вмешатель-
ства с немедленным и отсроченным удалением 
катаракты: показано, что НПДХК при одинаковых 
результатах и удовлетворенности пациентов обе-
их групп позволила сэкономить по 449 евро на па-
циента в расходах на медицинское обслуживание 
и по 739 евро с учетом затрат на проезд и оплату 
домашнего ухода. С учетом стоимости потерянно-
го рабочего времени пациента экономия составила 
849 евро на человека [36].

В настоящее время в офтальмологической прак-
тике выполняется достаточно большой спектр дву-
сторонних операций: эксимер-лазерная коррекция 
рефракции, имплантация факичных ИОЛ, блефаро-
пластика, коррекция косоглазия, удаление птери-
гиума и др. На современном этапе в этот перечень 
все чаще входит и НПДХК.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Основными аргументами против проведения 
НПДХК по сравнению с ОПДХК является вероят-
ность возникновения послеоперационного двусто-
роннего эндофтальмита и нарушения рефракции. 
В то же время тщательный отбор пациентов (в це-
лях исключения потенциальных очагов инфекции 
перед операцией), выполнение рекомендаций по 
безопасности, а также применение антибиотиков 
для внутрикамерного введения минимизируют риск 
инфекционных послеоперационных осложнений. 
При этом основным принципом, которого следует 
придерживаться при проведении НПДХК, является 
рассмотрение каждой глазной операции как инди-
видуальной и автономной. Кроме того, с развитием 
катарактальной хирургии качество расчета ИОЛ 
существенно повысилось благодаря инновациям 
в их производстве, биометрии глаза, а также со-
вершенствованию формул расчета. 

Вопрос о целесообразности проведения НПДХК 
приобрел особую актуальность в нынешней эпи-
демиологической ситуации, когда время ожидания 
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пациентами оперативного вмешательства увеличи-
лось, и единственное, что может обеспечить наибо-
лее значительный эффект в отношении снижения 
риска заражения COVID-19, является проведение 
бинокулярной операции.
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