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Резюме

Сравнительная оценка клинико-экономической эффективности коррекции афакии методами имплантации 
торических и сферических интраокулярных линз (ИОЛ) Acrysof после факоэмульсификации у пациентов с ис-Acrysof после факоэмульсификации у пациентов с ис- после факоэмульсификации у пациентов с ис-
ходным роговичным астигматизмом, с использованием методов «затраты-эффективность» (CEA – cost-effectiveness 
analysis) и «затраты-полезность» (CUА – cost-utility analysis) проведена у 96 пациентов (105 глаз). Достоверных раз-CUА – cost-utility analysis) проведена у 96 пациентов (105 глаз). Достоверных раз-А – cost-utility analysis) проведена у 96 пациентов (105 глаз). Достоверных раз-
личий в соотношении показателя «затраты-эффективность» между двумя исследуемыми методами оперативного 
лечения не выявлено (р=0,79). Значения коэффициента «затраты-полезность» у пациентов с исходным рогович-р=0,79). Значения коэффициента «затраты-полезность» у пациентов с исходным рогович-=0,79). Значения коэффициента «затраты-полезность» у пациентов с исходным рогович-
ным астигматизмом достоверно ниже в группе пациентов с имплантированными торическими ИОЛ (р=0,0001). 
Имплантация торических ИОЛ Acrysof Toric у пациентов с исходным роговичным астигматизмом является более 
эффективной технологией, но и гораздо более дорогой, позволяет значительно повысить качество жизни пациентов 
данной группы. 

Ключевые слова: торические интраокулярные линзы, астигматизм, катаракта. 

Выводы
1. Выявлена высокая лечебная эффективность при-

менения у больных ВМД лекарственного средства – 
геля «Ламифарэн» методом фонофореза и перорально, 
которая достоверно превосходит результаты лечения, 
полученные от использования для фонофореза гелем 
«Актовегин» в комбинировании с пероральным при-
емом «Витрум вижн».

2. Результаты исследований внутриглазного крово-
тока подтвердили патогенетическую направленность 

применения геля «Ламифарэн» в лечении больных с 
ВМД, обусловленную способностью указанного сред-
ства повышать уровень внутриглазной капиллярной 
перфузии.

3. На основании полученных данных можно сде-
лать заключение о терапевтической целесообразности 
включения геля «Ламифарэн» в систему медицинской 
реабилитации больных с ВМД. Его применение у дан-
ной категории пациентов может стать альтернативой 
многим синтетическим медикаментозным препаратам.
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Введение
Хирургия катаракты на современном этапе своего 

развития подразумевает проведение операции с ми-
нимизацией ширины роговичного доступа и имплан-
тацией интраокулярной линзы в капсульный мешок, 
это обеспечивает уменьшение степени хирургической 
травмы, прогнозируемый анатомо-функциональный 
результат, а также минимально влияет на топографи-
ческие свойства роговицы.

По данным различных авторов, исходный рогович-
ный астигматизм более 1,5 Дптр наблюдается у 15-29% 
пациентов, поступающих для оперативного лечения 
катаракты, а в 8% случаев по величине он составля-
ет более 2,25 Дптр [4, 6]. Таким образом, больше чет-
верти пациентов, оперируемых по поводу катаракты, 
нуждается в одновременном устранении исходного ро-
говичного астигматизма, так как наличие последнего 
приводит к снижению остроты зрения в послеопераци-
онном периоде, как с коррекцией, так и без нее [5, 8, 9].

Одним из приоритетных направлений хирургии 
катаракты является устранение зависимости пациента 
от ношения дополнительных оптических устройств, 
таких как очки и контактные линзы, в послеопераци-
онном периоде, что выводит на первый план методы 
оперативной коррекции роговичного астигматизма.

Поиск приемлемых вариантов одномоментной кор-
рекции афакии и роговичного астигматизма привел к 
созданию и внедрению в клиническую практику тори-
ческих интраокулярных линз, использование которых 
позволяет избежать многих недостатков и осложнений, 
возникающих при проведении рефракционных вмеша-
тельств на роговице, проводимых после или одновре-
менно с удалением катаракты [4−6, 8, 9]. Кроме того, 
применение данного типа ИОЛ позволяет значительно 
сократить сроки зрительной и социальной реабилита-
ции пациента [9].

Перспективность данного направления катарак-
тальной хирургии показали ранее проведенные отече-
ственные и зарубежные исследования [6, 8]. Вместе с 
тем, обращает на себя внимание значительно большая 
стоимость торических ИОЛ, по сравнению со сфери-
ческими. Однако краткосрочные финансовые издерж-
ки, связанные с имплантацией торических ИОЛ, могут 
быть компенсированы высокой остротой и качеством 

зрения без дополнительной коррекции в течение всей 
последующей жизни [10].

Исследований, касающихся изучения клинико-эко-
номических преимуществ имплантации торических 
ИОЛ (по сравнению со стандартными сферическими 
линзами у пациентов с исходным роговичным астиг-
матизмом), проводящихся на территории Российской 
Федерации, мы в доступной литературе не встретили. 

Целью настоящего исследования явилось прове-
дение сравнительной оценки клинико-экономической 
эффективности оперативного лечения катаракты с 
имплантацией сфероцилиндрических (торических) и 
сферических ИОЛ после факоэмульсификации у паци-
ентов с исходным роговичным астигматизмом.

Материалы и методы
В исследование включено 96 пациентов (105 глаз) с 

правильным роговичным астигматизмом от 1,0 до 4,5 
Дптр, прооперированных методом факоэмульсифика-
ции с имплантацией ИОЛ в Хабаровском филиале ФГУ 
«МНТК «Микрохирургия глаза» за период с августа 
2009 г. по август 2010 г. Из них 51 пациенту (55 глаз), 
составившему 1 группу исследования, в ходе операции 
были имплантированы торические ИОЛ Acrysof Toric 
SA60TT (С�А), и 45 пациентам (50 глаз), составив-
шим 2 группу исследования, были имплантированы 
сферические ИОЛ AcrySof I� SA60AT (без цилиндри-I� SA60AT (без цилиндри- SA60AT (без цилиндри-AT (без цилиндри-T (без цилиндри-
ческого компонента). Пациенты обеих групп при по-
ступлении на хирургическое лечение достоверно по 
возрасту не различались (68,9±5,7 и 68,3±6,1 лет).

Пациенты включались в исследование по следую-
щим критериям: наличие правильного (регулярного) 
роговичного астигматизма (прямого, обратного, с ко-
сыми осями), наличие катаракты, наличие аномалии 
рефракции (миопия, гиперметропия) любых степеней, 
возраст 16-75 лет. Критериями исключения из иссле-
дования явились: неправильный астигматизм, длина 
глаза менее 21 мм, признаки выраженной деструкции 
связочного аппарата (в том числе псевдоэксфолиатив-
ный синдром II и III степени по Е.Б. Ерошевской [3]), 
глаукома, поражения глаза диабетического происхож-
дения, возраст старше 75 лет.

В соответствии с Отраслевым стандартом «Клини-
ко-экономические исследования. Общие положения» 
(91500.14.0001-2002), утвержденным приказом МЗ РФ 

G.А. Fedyashev

ANALYSIS OF CLINICAL AND ECONOMIC EFFECTIVENESS OF TORIC INTRAOCULAR LENSES 
IMPLANTATION AFTER PHACOEMULSIFICATION IN PATIENTS WITH INITIAL CORNEAL ASTIGMATISM

S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution, Khabarovsk

Summary

Purpose of the research was to perform comparative evaluation of clinical-economical effectiveness of cataract surgery 
with implantation of toric and spherical IOL after phacoemulsification in patients who had initial corneal astigmatism. The 
research on clinical-economical effectiveness using methods of CEA (cost-effectiveness) и CUА (cost-utility) analysis was 
performed in 96 patients (105 eyes) who underwent cataract surgery with IOL implantation. There was no reliable differ-
ence in ratio “cost-effectiveness” between two methods of surgical treatment (P=0,79). The ratio of “cost-utility” coefficient 
in patients with initial corneal astigmatism was reliably lower in group of patients who underwent toric IOL implantation 
(P=0,0001). Toric IOL implantation in patients with initial corneal astigmatism is more effective but expensive technology 
which allows increasing life quality of patients of such group.

Key words: toric intraocular lenses, astigmatism, cataract.
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№163 от 27.08.2002 г., нами был проведен клинико-
экономический анализ различных методов коррекции 
афакии с использованием методов «затраты-эффек-
тивность» (CEA – cost-effectiveness analysis) и «затра-
ты-полезность» (CUА – cost-utility analysis) [1, 2, 10]. 
Метод «затраты-эффективность» позволяет провести 
сравнительную оценку соотношения затрат и эффекта 
(результата) при двух и более вмешательствах и дает 
возможность экономически оценить целесообразность 
проведения методики лечения на основании сопостав-
ления ее стоимости и влияния на отдельные показате-
ли здоровья. 

Для каждого метода хирургического лечения со-
отношение «затраты-эффективность» рассчитывалось 
по формуле: CEA = DC / Ef, где CEA – соотношение 
«затраты-эффективность» (затраты, приходящиеся на 
единицу эффективности); DC – прямые затраты (direct 
costs); Ef – эффективность лечения (effectiveness).

Критериями эффективности при проведении иссле-
дования явились изменения остроты зрения без коррек-
ции до операции и через 1 мес. после хирургического 
лечения (Δ ОЗ).

В расчет включали только прямые затраты в связи с 
тем, что непрямые затраты при стратегии применения 
рассматриваемых оперативных вмешательств суще-
ственно не различаются.

Учитывая стандартное обследование, проводимое 
всем больным, поступающим для оперативного лече-
ния катаракты, а также одинаковый объем фармаколо-
гического сопровождения, анестезиологического посо-
бия, расходных операционных материалов и затрат на 
госпитализацию в обеих сравниваемых группах, пря-
мые медицинские затраты были представлены только 
стоимостью интраокулярных линз, используемых для 
коррекции афакии при хирургическом вмешательстве.

Стоимость интраокулярных линз взята из прейску-
ранта цен, утвержденного в Хабаровском филиале ФГУ 
«МНТК «Микрохирургия глаза» в 2011 г. Наименьшее 
значение соотношения «затраты-эффективность» по-
зиционировалось как наиболее предпочтительное, по-
скольку выявляло вмешательство, обладающее мень-
шими затратами на единицу эффективности.

Последующее сравнение полученных клинико-эко-
номических показателей позволяло выявить наиболее 
предпочтительные из них, а, следовательно, определить 
наиболее целесообразный (по соотношению «затраты-
эффективность») метод коррекции афакии.

Анализ «затраты-полезность» (CUА – cost-utility 
analysis) – вариант анализа «затраты-эффективность», 
при котором результаты вмешательства оцениваются 
в единицах «полезности», с точки зрения потребителя 
медицинской помощи, то есть пациента. Коэффициент 
«затраты-полезность» рассматривался как соотноше-
ние общих затрат (DС) к результату (Ut). Результатом 
явилась разница между оценкой качества зрения до и 
через 1 мес. после лечения. Оценку качества зрения 
проводили по опроснику VF (Visual Functions)-14 �OL 
�uestionnaire [7]. Далее проводился сравнительный 
анализ коэффициентов затратной полезности по от-
ношению к наименее затратному методу оперативного 
лечения.

Результаты и обсуждение
Сравнительный межгрупповой анализ показал от-

сутствие достоверной разницы в показателях средней 
остроты зрения без коррекции до операции в исследу-
емых группах (0,08±0,06 и 0,05±0,1 соответственно; 
р=0,924). 

После операции у всех пациентов обеих исследу-
емых групп отмечалось статистически достоверное 
улучшение не корригированной остроты зрения. При 
этом среднее значение показателей в группе пациентов 
с имплантированными торическими ИОЛ было досто-
верно выше, чем в группе пациентов с традиционными 
сферическими ИОЛ (0,68±0,18 и 0,34±0,12 соответ-
ственно; р=0,0001). 

При исследовании значений эффективности (изме-
нение остроты зрения без коррекции до операции и че-
рез 1 мес. после хирургического лечения) выявлено, что 
ее значения в 1 группе значительно выше (0,59±0,17), 
чем во 2 группе (0,25±0,11), при этом разница являлась 
статистически достоверной (р=0,0001).

Проведение последующего межгруппового анали-
за показало отсутствие достоверных различий в соот-
ношении показателя «затраты-эффективность» между 
двумя исследуемыми методами оперативного лечения 
(р=0,81). В группе 1 он составил 21923,93±624,3, а в 
группе 2 – 22572,85±436,6, то есть методика имплан-
тации торических ИОЛ после факоэмульсификации у 
пациентов с исходным роговичным астигматизмом яв-
ляется более эффективной, но и более дорогой, а им-
плантация традиционных сферических ИОЛ – менее 
дорогой, но и менее эффективной.

Однако, при этом, инкрементальный показатель «за-
траты-эффективность» в группах больных с различны-
ми типами интраокулярных линз наглядно демонстри-
рует преимущества постановки торических линз. Так, 
для достижения увеличения эффективности у больных 
с исходным роговичным астигматизмом, которым были 
имплантированы сферические ИОЛ, необходимо до-
полнительно вложить 4200 руб. на 0,1 ед. остроты зре-
ния, по сравнению с группой больных, которым были 
имплантированы торические линзы.

При оценке качества жизни пациентов до операции 
с применением опросника VF-14, достоверных меж-VF-14, достоверных меж--14, достоверных меж-
групповых различий не выявлено (средние значения 
качества жизни в группе 1 – 24,62±1,82, в группе 2 – 
23,88±1,84; р=0,76).

После операции в группе пациентов с имплантиро-
ванными торическими ИОЛ, по результатам заполнения 
опросника, отмечались заметно более высокие показа-
тели качества жизни (91,41±1,28 балла), чем в группе 
с имплантированными традиционными сферическими 
ИОЛ (38,66±1,86 балла), при этом разница показателей 
была высокодостоверна (р=0,0001). Соответственно, 
при исследовании динамики качества жизни до и по-
сле оперативного лечения (т.е. результата), показатели 
достоверно больше выросли в группе пациентов, кото-
рым имплантированы торические ИОЛ (67,88±1,99 и 
18,55±0,97 балла соответственно, р=0,0001).

Последующий анализ показал, что значения коэф-
фициента «затраты-полезность» у пациентов с исход-
ным роговичным астигматизмом достоверно ниже в 
группе пациентов с имплантированными торическими 
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ИОЛ – 211,85±7,02 против 268,11±15,29 в группе с им-
плантированными сферическими ИОЛ. Соответствен-
но, технология с имплантацией торических линз явля-
ется приоритетной.

Выводы
Таким образом, метод оперативного лечения ката-

ракты с имплантацией торических ИОЛ Acrysof Toric 

у пациентов с исходным роговичным астигматизмом 
является более эффективной технологией, так как по-
зволяет добиться более высоких показателей остроты 
зрения без коррекции, но и значительно более дорогой. 
Однако, учитывая, что имплантация торических линз 
позволяет значительно повысить качество жизни паци-
ентов данной группы, дополнительные экономические 
затраты полностью себя оправдывают.




