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АННОТАЦИЯ
Статья посвящена изложению рационального алгоритма послеоперационных осмотров пациентов, перенёсших фако
эмульсификацию катаракты. Неосложнённая факоэмульсификация сенильной катаракты в исполнении опытного хи-
рурга позволяет отказаться от послеоперационных осмотров в стационаре, ограничившись одним визитом в поликли-
нику по месту жительства в течение первых двух недель после вмешательства, но при соблюдении двух непременных 
условий. Первое — возможность пациента оперативно сообщить о любых изменениях своего самочувствия и, при не-
обходимости, незамедлительно прибыть на осмотр в клинику. Второе — эффективное медикаментозное сопровожде-
ние факоэмульсификации, призванное решить две основные задачи — предотвращение инфекционных осложнений 
и контроль воспаления.
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ABSTRACT
The article is devoted to the presentation of a rational algorithm of post-operative visits of patients who have undergone 
phacoemulsification. Uncomplicated phacoemulsification of senile cataract performed by an experienced surgeon allows giving 
up postoperative examinations at the clinic confining them to one visit to a polyclinic in the home area during two weeks after 
the procedure, but only if the two following preconditions are met. The first is the ability of the patient to promptly report any 
changes in his health and, if necessary, to arrive immediately for examination at the clinic. The second is effective pharmaceuti-
cal support for phacoemulsification, which is intended to solve two main tasks — prevention of infectious complications and 
control of inflammation.
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ВВЕДЕНИЕ
На проведение подобного литературного поиска, 

ретроспективный анализ данного аспекта деятельно-
сти офтальмологического центра СПб ГБУЗ «Городская 
многопрофильная больница № 2» и  подготовку этой пу-
бликации подтолкнуло масштабное влияние пандемии 
коронавирусной инфекции на  хирургическую активность 
клиник [1–5].

Приостановка плановой деятельности во время первой 
волны пандемии привела к  гигантской задолженности 
здравоохранения перед пациентами и,  зачастую, суще-
ственному удлинению сроков ожидания того или иного 
вмешательства [2]. Использование метода байесовской 
линейной регрессии определило, что первая волна коро-
навирусной инфекции вынудила отменить или отложить 
свыше 28,4 млн операций в 190 странах мира. В наиболь-
шей степени (снижение на  81,7 %) пострадала плановая 
хирургия [1].

Темпы выполнения отложенных операций ограничива-
ются весьма скромным потенциалом увеличения пропуск-
ной способности хирургического стационара, не  превы-
шающим, по мнению экспертов, 20 % [1, 2]. При подобном 
приросте количества вмешательств национальным систе-
мам здравоохранения для ликвидации возникшего после 
первой трехмесячной волны коронавирусной инфекции 
листа ожидания потребуется 45 нед. Эти расчёты следует 
использовать, в  том числе, при прогнозировании сроков 
выполнения отложенных операций по поводу катаракты.

Как оказалось, главная проблема  — не  пережить 
пандемию, а справиться с её последствиями, на устране-
ние которых даже развитым системам здравоохранения 
потребуются не месяцы, а годы. В частности, по данным 
эпидемиологического моделирования (метод Монте-Кар-
ло), в США для достижения 90 % допандемийного уровня 
хирургической активности (280 000 факоэмульсификаций, 
ФЭК, в  месяц) по  оптимистичному сценарию требуется 
4 мес., пессимистичному — 7 мес. [6], а на устранение за-
долженности в пределах 1,1–1,6 млн операций (30–50 % 
от  количества ежегодно выполняемых ФЭК), возникшей 
после первой волны пандемии, американской системе 
здравоохранения потребуется два года [6].

Не стала исключением и  наша больница, на  протя-
жении двух лет пережившая четыре перепрофилизации 
в  инфекционный стационар, что привело к  задолжен-
ности перед городским здравоохранением, превышаю-
щей 9300 операций по  поводу катаракты, на  погашение 
которой потребуется свыше трёх лет. Максимально ин-
тенсивная хирургическая деятельность в  периоды воз-
обновления плановой работы существенно осложнялась 
жёсткими санитарно-противоэпидемическими мерами, 
вынудившими отказаться от  попытки стопроцентного 
охвата осмотрами 14 600 пациентов, прооперированных 
в  тот период, и  подняла вопрос о  минимальной часто-
те и  оптимальных сроках послеоперационных осмотров, 

не  препятствующих своевременной диагностике ослож-
нений, в первую очередь, наиболее грозного — острого 
эндофтальмита, как правило, возникающих в  течение 
первой недели послеоперационного периода [7–10].

СУЩЕСТВУЮЩИЕ СТАНДАРТЫ 
ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСМОТРОВ 
ПАЦИЕНТОВ

Действующие отечественные нормативные акты опре-
деляют обязательный визит к врачу на 1, 7 и 30-е сутки 
после ФЭК [11]. Зарубежные клинические рекомендации 
демонстрируют очевидную смену концепции профилак-
тики послеоперационных осложнений, пропагандируя 
максимально короткий курс противовоспалительной 
и антибактериальной терапии с осмотрами в первые или 
вторые сутки после ФЭК, а далее — по мере необходи-
мости [12–14].

Осмотр в первые сутки, несомненно, показан при воз-
никновении интраоперационных компликаций или высо-
ком риске ранних послеоперационных осложнений (чему, 
по мнению экспертов, способствуют глубоко посаженные 
глаза, помутнения роговицы, аметропии высокой степени, 
ригидный зрачок, зрелая, задняя полярная, увеальная ка-
таракта, предшествующая хирургия сетчатки и глаукомы, 
приём альфа1-антагонистов); возможно, после вмеша-
тельства на единственном зрячем глазу (хотя показания 
к  этому носят скорее психологический, а  не  медицин-
ский характер) и  ФЭК в  исполнении молодого хирурга 
[12, 15–18].

Но в подавляющем большинстве случаев — неослож-
нённого течения ФЭК возрастной катаракты, выполненной 
опытным хирургом — осмотр в первые сутки не привно-
сит существенных корректив в лечение [16], и по консо-
лидированному мнению авторов 45 публикаций, посвя-
щённых этой тематике, может быть осуществлён в более 
поздние сроки без дополнительных рисков для здоровья 
пациентов [19].

Полностью разделяем мнение, что осмотр спустя не-
сколько часов после операции не  менее информативен, 
чем на следующее утро и с успехом его заменяет [18, 20], 
а очередной визит пациента — уже в поликлинику по ме-
сту жительства  — может быть осуществлён в  течение 
ближайших 14 сут [16, 21, 22]. В связи с этим закономер-
но возникает вопрос о  целесообразности стопроцентно-
го охвата осмотром на  7-е сутки после неосложнённой 
ФЭК у не предъявляющих жалобы пациентов и рутинных 
результатов осмотра в  нулевые или первые сутки после 
операции. Незапланированное изменение лечения требу-
ется в  0,9 % случаев после вмешательств, выполненных 
опытным хирургом [23] и в 2,3 % случаев — в исполнении 
молодого специалиста [24].

Таким образом, многочисленные литературные дан-
ные последних лет позволяют сделать вывод, что не-
осложнённая ФЭК сенильной катаракты в  исполнении 
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опытного хирурга позволяет отказаться от  послеопера-
ционных осмотров в  стационаре, ограничившись одним 
визитом в  поликлинику по  месту жительства в  течение 
первых двух недель после вмешательства, но при соблю-
дении двух непременных условий.

Условия, позволяющие упростить алгоритм после-
операционных осмотров

Первое условие — предоставление пациенту возмож-
ности оперативно сообщить о  любых изменениях своего 
самочувствия и,  при необходимости, незамедлительно 
прибыть на осмотр в клинику [25]. Для обеспечения прин-
ципиально важной связи с  пациентом используют теле-
фонные опросы [26–28] и чат-боты [29, 30], существенно 
повышающие эффективность послеоперационного мони-
торинга. Если итогом активных вызовов пациентов стало 
изменение алгоритма лечения в 2,8 % случаев, то актив-
ные (незапланированные) визиты оперированных потре-
бовали дополнительных манипуляций или назначений 
в  50 % случаев [31]. Из  этого следует очевидный вывод 
о необходимости пристального внимания ко всем повтор-
ным обращениям в клинику.

Второе условие — обсуждаемые изменения алгорит-
ма послеоперационного ведения пациентов невозможны 
без эффективного медикаментозного сопровождения 
ФЭК, призванного решить две основные задачи: предот-
вращение инфекционных осложнений и контроль воспа-
ления.

Отечественные и европейские нормативные акты ре-
комендуют назначение свободной или фиксированной 
комбинации левофлоксацина (с его высокой биодоступно-
стью, широким спектром действия в отношении наиболее 
распространённых возбудителей острого эндофтальмита, 
невысоким риском развития антибиотикорезистентности) 
и  дексаметазона (с  его максимальным противовоспали-
тельным потенциалом), в  два [32], а  по  нашим данным, 
практически в  шесть раз снижающее вероятность раз-
вития эндофтальмита по  сравнению с  использованием 
некогда весьма популярной фиксированной комбинации 
тобрамицина и дексаметазона [33], что обусловлено недо-
статочной проникающей способностью аминогликозидов 
в камерную влагу [34, 35].

Результаты первого в  своём роде многоцентрового 
рандомизированного слепого клинического исследования 
LEADER7, посвящённого выработке оптимальной схемы 
медикаментозного сопровождения ФЭК, наглядно про-
демонстрировали, что для пациентов с  неосложненным 
течением факоэмульсификации, сопровождающейся, как 
правило, минимальной воспалительной реакцией, необ-
ходимым и достаточным является семидневный курс ан-
тибактериальной и противовоспалительной терапии [36].

Постепенная отмена глюкокортикоидов, абсолют-
но оправданная при лечении герпетического стромаль-
ного кератита и  макулярного отёка на  фоне хрони-
ческого увеита, для поддержания фильтрации после 

синустрабекулэктомии и сохранения прозрачности транс-
плантата роговицы [37–39], после неосложнённой ФЭК 
возрастной катаракты не  требуется, поскольку синдром 
отмены (возвращение или усугубление тех симптомов 
и  клинических признаков, на  устранение которых была 
направлена глюкокортикоидная терапия) [40] после ми-
нимальной хирургической травмы маловероятен.

Что касается побочных эффектов применения декса-
метазона (офтальмогипертензия, замедленная регенера-
ция эпителия глазной поверхности, риск присоединения 
вторичной инфекции) [37], то их можно избежать путём на-
значения пациентам группы риска осложнений стероидной 
терапии (глаукома, переднезадняя ось глаза свыше 25 мм, 
псевдоэксфолиативный синдром, герпес-ассоциирован-
ные заболевания глаз в  анамнезе) появившейся на  оф-
тальмологическом рынке в  июне 2024 г. фиксированной 
комбинации левофлоксацина и обладающего противовос-
палительным и анальгезирующим потенциалом кеторола-
ка (препарат Сигницеф® Плюс, фирма «Сентисс») с после-
дующим переходом на 0,1 % фторметолон (Флоас Моно), 
характеризующийся несколько менее выраженным 
по сравнению с дексаметазоном противовоспалительным 
эффектом, но,  в  отличие от  него практически не  повы-
шающий офтальмотонус, что крайне выгодно при ис-
пользовании у пациентов с риском развития стероидной 
гипертензии [41–44].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Высокотехнологичная аппаратура, качественные рас-

ходные материалы, мастерство хирурга, эффективное 
фармакологическое сопровождение операции позволяют 
существенно упростить алгоритм наблюдения за пациен-
тами после неосложнённой ФЭК сенильной катаракты, 
не  препятствуя при этом своевременной диагностике 
и  эффективному лечению инфекционных осложнений. 
Об  этом свидетельствует ретроспективный анализ исто-
рий болезни пациентов с  эндофтальмитом, госпитали-
зированных в  наш стационар в  последние четыре года, 
после внедрения в повседневную клиническую практику 
изложенного в статье алгоритма.
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