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значительному снижению остроты зрения, составила 
7,4 % глаз. Это указывает на актуальность разработки 
методов своевременной, ранней диагностики типов 
клинического течения миопии – осложненного и не-

осложненного, для профилактики тех тяжелых рети-
нальных последствий, которые были выявлены нами 
в процессе исследования. 
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Резюме

Цель – сравнительная оценка клинико-экономической эффективности коррекции афакии методами имплан-
тации торических и сферических интраокулярных линз Rayner после факоэмульсификации у пациентов с исход-
ным роговичным астигматизмом. Исследование проведено с использованием методов «Затраты – эффективность» 
(СЕА – cost-effectiveness analysis) и «Затраты – полезность» (CUA – cost-utility analysis) у 110 пациентов (144 глаза). 
Результаты: достоверных различий в соотношении показателя «затраты ‒ эффективность» между двумя исследу-
емыми методами оперативного лечения не выявлено (р>0,05). Значения коэффициента «затраты – полезность» у 
пациентов с исходным роговичным астигматизмом достоверно ниже в группе пациентов с имплантированными 
торическими ИОЛ (р<0,05). Заключение: имплантация торических интраокулярных линз Rayner T-flex у пациентов 
с исходным роговичным астигматизмом является более эффективной технологией, но и более дорогой. Однако, 
учитывая, что имплантация торических линз позволяет значительно повысить качество жизни пациентов данной 
группы, дополнительные экономические затраты полностью себя оправдывают.
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92

G.A. Fedyashev1, S.V. Dyachenko2

COMPARATIVE EVALUATION OF CLINICAL-ECONOMICAL EFFECTIVENESS OF CATARACT SURGERY 
WITH IMPLANTATION OF TORIC AND SPHERICAL RAYNER IOL AFTER PHACOEMULSIFICATION 

IN PATIENTS WITH INITIAL CORNEAL ASTIGMATISM

1Eye Microsurgery Center, Vladivostok;
2The Far Eastern State Medical University, Khabarovsk

Summary

The goal of the research was to perform comparative evaluation of clinical-economical effectiveness of cataract surgery 
with implantation of toric and spherical Rayner IOL after phacoemulsification in patients with initial corneal astigmatism. 
Methods: the research on clinical-economical effectiveness using methods of CEA ‒ cost-effectiveness and CUA ‒ cost-
utility analysis was performed in 110 patients (144 eyes) who underwent cataract surgery with IOL implantation. Results: 
there was no reliable difference in ratio «cost-effectiveness» between two methods of surgical treatment (P>0,05). The 
ratio of «cost-utility» coefficient in patients with initial corneal astigmatism was reliably lower in the  group of patients 
who underwent toric IOL implantation (p<0,05). Conclusion: Rayner T-flex toric IOL implantation in patients with 
initial corneal astigmatism is a  more efficient but also more expensive technology. However, toric lenses implantation can 
significantly improve the quality of life in this group of patients and additional economic costs fully justify themselves.

Key words: toric intraocular lenses, astigmatism, cataract.

Поиск приемлемых вариантов одномоментной кор-
рекции афакии и роговичного астигматизма привел к 
созданию и внедрению в клиническую практику тори-
ческих интраокулярных линз (ИОЛ), использование 
которых позволяет избежать проблем, возникающих 
при проведении вмешательств на роговице [5], не тре-
бует владения специальными навыками вмешательств 
на роговице [3, 5], имеет предсказуемый результат и 
стабильность эффекта [5], операция проводится по 
стандартной технологии, позволяет одномоментно 
провести экстракцию катаракты и коррекцию предо-
перационного астигматизма [7, 8], значительно сокра-
щает сроки зрительной и социальной реабилитации 
пациента.

Ранее проведенные отечественные и зарубежные 
исследования показали перспективность данного на-
правления катарактальной хирургии [3, 5, 6,]. 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 [9].

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 им-
плантацией торических и сферических ИОЛ Rayner 
после факоэмульсификации у пациентов с исходным 
роговичным астигматизмом.

Материалы и методы
В исследование включено 110 пациентов (144 гла-

за), с правильным роговичным астигматизмом от 1,0 
до 4,5 Дптр, прооперированных методом факоэмуль-
сификации с имплантацией ИОЛ в ООО «Приморский 
Центр Микрохирургия Глаза» за период с сентября 

2010 по декабрь 2011 года. Из них 58 пациентам (73 
глаз), составившим 1-ю группу исследования, в ходе 
операции были имплантированы торические ИОЛ 
модели T-flex (Rayner, Англия) и 52 пациентам (71 
глаз), составившим 2-ю группу исследования, были 
имплантированы сферические ИОЛ (без цилиндри-
ческого компонента) модели C-flex (Rayner, Англия). 
Пациенты обеих групп при поступлении на хирурги-
ческое лечение достоверно по возрасту не различались 
(67,9±5,8 и 67,3±6,0 лет).

Критериями исключения из исследования явились: 
неправильный астигматизм, длина глаза менее 21 мм, 
признаки выраженной деструкции связочного аппара-
та (в том числе псевдоэксфолиативный синдром дале-
козашедших степеней), глаукома, поражения глаза ди-
абетического происхождения, возраст старше 75 лет.

Клинико-экономический анализ различных ме-
тодов коррекции афакии был проведен нами в со-
ответствии с Отраслевым стандартом «Клинико-
экономические исследования. Общие положения» 
(91500.14.0001-2002), утвержденным приказом МЗ 
РФ № 163 от 27.08.2002 г., с использованием методов 
«Затраты – эффективность» (СЕА – cost-effectiveness 
analysis) и «Затраты – полезность» (CUA – cost-utility 
analysis) [1]. Метод «Затраты – эффективность» по-
зволяет провести сравнительную оценку соотношения 
затрат и эффекта (результата) при двух и более вмеша-
тельствах и дает возможность экономически оценить 
целесообразность проведения методики лечения с точ-
ки зрения организатора здравоохранения (врача), на 
основании сопоставления ее стоимости и влияния на 
отдельные показатели здоровья.

Для каждого метода хирургического лечения соот-
ношение «затраты – эффективность» рассчитывалось 
по формуле [1]:

СЕА = DС/Еf, где:
СЕА – соотношение затраты – эффективность (за-

траты, приходящиеся на единицу эффективности);
DC – прямые затраты (direct costs);
Ef – эффективность лечения (effectiveness).
Критериями эффективности при проведения ис-

следования явились изменения остроты зрения без 
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коррекции до операции и через месяц после хирурги-
ческого лечения (Δ ОЗ).

В расчет включали только прямые затраты в свя-
зи с тем, что непрямые затраты при стратегии приме-
нения рассматриваемых оперативных вмешательств 
существенно не различаются. Учитывая стандартное 
обследование, проводимое всем больным, поступа-
ющим для оперативного лечения катаракты, а также 
одинаковый объем фармакологического сопровожде-
ния, анестезиологического пособия, расходных опе-
рационных материалов и затрат на госпитализацию 
в обеих сравниваемых группах, прямые медицинские 
затраты были представлены только стоимостью интра-
окулярных линз, используемых для коррекции афакии 
при хирургическом вмешательстве.

Стоимость интраокулярных линз взята из прейску-
ранта цен, принятого в ООО «Приморский центр Ми-
крохирургия глаза» в 2010 году. Наименьшее значение 
соотношения «затраты – эффективность» позициони-
ровалось как наиболее предпочтительное, поскольку 
выявляло вмешательство, обладающее меньшими за-
тратами на единицу эффективности.

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

Анализ «затраты – полезность» (CUA – cost-utility 
analysis) вариант анализа «затраты – эффективность», 
при котором результаты вмешательства оцениваются 
в единицах «полезности», с точки зрения потреби-
теля медицинской помощи, то есть пациента. Коэф-
фициент «затраты – полезность» рассматривался как 
соотношение общих затрат (DC) к результату (Ut) [1]. 
Результатом явилась разница между оценкой качества 
зрения до и через 1 месяц после лечения. Оценку каче-
ства зрения проводили по опроснику VF (Visual Func-
tions) – 14 QOL Questionnaire [2, 4]. Далее проводился 
сравнительный анализ коэффициентов затратной по-
лезности по отношению к наименее затратному методу 
оперативного лечения.

Обработка данных и статистические расчеты про-
водились при помощи программы SPSS Statistics 19.0 
для WINDOWS.

Результаты и обсуждение
Сравнительный межгрупповой анализ показал от-

сутствие достоверной разницы в показателях средней 
остроты зрения без коррекции до операции в исследу-
емых группах (0,09±0,06 и 0,06±0,1 соответственно; 
р>0,05).

После операции у всех пациентов обеих исследу-
емых групп отмечалось статистически достоверное 
улучшение некорригированной 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 (0,73±0,18 и 0,31 ±0,12 соответ-
ственно; р<0,05).

При исследовании значений эффективности (из-
менение остроты зрения без коррекции до операции 
и через месяц после хирургического лечения) выяв-
лено, что ее значения в 1-й группе значительно выше 
(0,64±0,18), чем во 2-й группе (0,22±0,10), при этом 
разница являлась статистически достоверной (р<0,05).

Проведение последующего межгруппового анализа 
показало отсутствие достоверных различий в соотно-
шении показателя «затраты – эффективность» между 
двумя исследуемыми методами оперативного лечения 
(р>0,05). В группе 1 он составил 21859,77±785,3, а в 
группе 2 – 22 449,95±208,5, то есть методика имплан-
тации торических ИОЛ после факоэмульсификации 
у пациентов с исходным роговичным астигматизмом 
является более эффективной, но и более дорогой, а им-
плантация традиционных сферических ИОЛ – менее 
дорогой, но и менее эффективной.

При оценке качества жизни пациентов до операции 
с применением опросника VF-14, достоверных меж-
групповых различий не выявлено (средние значения 
качества жизни в группе 1 – 24,61±1,81, в группе 2 – 
23,62±1,71; р>0,05).

После операции в группе пациентов с импланти-
рованными торическими ИОЛ, по результатам запол-
нения опросника, отмечались заметно более высокие 
показатели качества жизни (91,51±1,34 балла), чем в 
группе с имплантированными традиционными сфе-
рическими ИОЛ (41,05±1,91 балла), при этом разница 
показателей была высоко достоверна (р<0,05). Со-
ответственно, при исследовании динамики качества 
жизни до и после оперативного лечения (т. е. резуль-
тата), показатели достоверно больше выросли в груп-
пе пациентов, которым имплантированы торические 
ИОЛ (66,13±2,04 и 18,09±0,99 балла соответственно, 
р<0,05).

Последующий анализ показал, что значения коэф-
фициента «затраты – полезность» у пациентов с ис-
ходным роговичным астигматизмом достоверно ниже 
в группе пациентов с имплантированными торически-
ми ИОЛ – 205,97±6,82 против 252,09±14,68 – в группе 
с имплантированными сферическими ИОЛ. Соответ-
ственно, технология с имплантацией торических линз 
является приоритетной.

Выводы
Таким образом, метод оперативного лечения ката-

ракты с имплантацией торических ИОЛ у пациентов 
с исходным роговичным астигматизмом является бо-
лее эффективной технологией, так как позволяет до-
биться более высоких показателей остроты зрения без 
коррекции, но и значительно более дорогой. Однако, 
учитывая, что имплантация торических линз позволя-
ет значительно повысить качество жизни пациентов 
данной группы, дополнительные экономические за-
траты полностью себя оправдывают.
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