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РЕФЕРАТ

Цель. Рассмотреть организационные аспекты хирургии катарак-
ты в условиях стационара «одного дня» в Калужском филиале ФГАУ 
«МНТК «Микрохирургия глаза» и оценить ее эффективность.

Материал и методы. Созданный в Калужском филиале стацио-
нар «одного дня» (дневной стационар) является одним из видов ста-
ционарозамещающих форм и подразумевает госпитализацию, опе-
рацию, ближайший послеоперационный период и выписку больно-
го в один и тот же день.

В клинической практике Калужского филиала ФГАУ «МНТК «Ми-
крохирургия глаза» активно используются новейшие технологии хи-
рургии катаракты, которые позволяют выполнять операции амбула-
торно.

Результаты. За период 2015-2016 гг. в Калужском филиале ФГАУ 
«МНТК «Микрохирургия глаза» было выполнено 12  357 операций 
по поводу катаракты. Из них 11 368 (92%) – в условиях стационара 
«одного дня». По сравнению с аналогичным периодом предыдущих 
лет, до внедрения стационарозамещающей хирургической помощи 

пациентам с катарактой, количество операций увеличилось на 36%.
Несмотря на отсутствие послеоперационного долечивания в усло-

виях круглосуточного стационара, клинико-функциональные резуль-
таты хирургического лечения катаракты являются высокими. К тому 
же большая часть пациентов удовлетворена отсутствием необходи-
мости госпитализации и возможностью находиться в домашних ус-
ловиях после перенесенной операции.

Наряду с клинической эффективностью амбулаторного лечения 
был получен значительный экономический эффект.

Выводы. Внедрение стационарозамещающих форм при оказа-
нии специализированной медицинской помощи позволяет выпол-
нять больший объем оперативного лечения, обеспечивая эффектив-
ность и безопасность хирургии катаракты и являясь перспективным 
направлением развития здравоохранения.
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ABSTRACT

Organizational aspects of outpatient surgical care for patients with cataract in the Kaluga branch  
of the S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institutuion
А.V. Tereschenko, I.G. Trifanenkova, E.I. Belova, A.S. Petrushina, A.M. Ivanov, A.S. Kuzminskaya
The S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tutuion,  the Kaluga branch

Purpose. Is to consider the organizational aspects of outpatient 
cataract surgery in the Kaluga branch of the S. Fyodorov Eye Microsurgery 
Federal State Institutuion and evaluate its effectiveness.

Material and methods. The outpatient cataract surgery established 
in Kaluga branch is a type of hospital-replacing forms and involves 
hospitalization, surgery, nearest postoperative period and the patient’s 
discharged in the same day, that is not required inpatient medical care.

The modern technologies in cataract surgery actively use in clinical 
practice of the Kaluga branch of Eye Microsurgery, that allow to perform 
operations on an outpatient basis.

Results. During 2015-2016 in the Kaluga branch of Eye Microsurgery 
in 12 357 cataract surgeries were performed, including 11 368 (92%) in 
outpatient regime. The number of surgeries increases by 36% as compared 
with the same period before the outpatient surgical care began to use.

The clinical and functional results of the outpatient cataract surgery 

are high, despite the absence of postoperative follow-up in inpatient 
regime. Besides, the majority of patients are satisfied with the absence 
of hospitalization and possibility to be at home after undergoing surgery.

Alongside with the clinical effectiveness the outpatient treatment is 
resulted in considerable economic effect.

Conclusions. Outpatient medical surgical care allows to perform 
major volume of operative treatment, ensuring the effectiveness and 
safety of cataract surgery and is a promising direction of the healthcare 
development.

Key words: cataract, outpatient cataract surgery, ambulatory 
surgery. 
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Катаракта является одной из ос-
новных причин слабовидения 
и обратимой слепоты в мире 

и диагностируется у каждого шесто-
го человека в возрасте старше 40 лет 
и у подавляющей части населения – 
к 80-ти годам [4, 8, 10]. Еще в 2004 г. 
прогнозировалось увеличение чис-
ленности больных катарактой с 20 
до 40 млн. чел. к 2020 г. [9], учитывая 
постепенно возрастающую продол-
жительность жизни, особенно ха-
рактерную для экономически раз-
витых стран. 

Данные о заболеваемости ка-
тарактой в Российской Федера-
ции отличаются значительной ва-
риабельностью. Согласно одним 
источникам, диагноз «катаракта» в 
нашей стране имеют 1  200 чел. на 
100 000 населения, что в совокупно-
сти составляет примерно 1 750 000 
чел. [1, 3]. Согласно другим дан-
ным, количество пациентов с ката-
рактой в России может превышать 
10 000 000 чел. [6].

На фоне цифр заболеваемости 
количество хирургических опера-
ций по поводу катаракты в РФ со-
ставляет от 380  000 до 480  000 в 
год [3, 6], что указывает на очевид-
ную недостаточность объемов хи-
рургии. При этом специалисты от-
мечают факт большей доступности 
офтальмохирургической помощи в 
городах и крупных населенных пун-
ктах, чем в сельской местности [3].

Причины несоответствия меж-
ду потребностями пациентов в хи-
рургическом лечении катаракты и 
количеством выполняемых опера-
ций различны: социально-эконо-
мические, кадровые, технологиче-
ские, юридические и т.д. При этом 
стойкой тенденцией последних лет 
является стремительное развитие и 
совершенствование технологии хи-
рургии катаракты, которая не требу-
ет пребывания в условиях стациона-
ра и длительного послеоперацион-
ного долечивания.

ЦЕЛЬ

Рассмотреть организационные 
аспекты хирургии катаракты в усло-
виях стационара «одного дня» в Ка-
лужском филиале ФГАУ «МНТК «Ми-
крохирургия глаза» и оценить ее эф-
фективность.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В 2015 г. в Калужском филиале 
ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза» 
было разработано и утверждено По-
ложение о порядке проведения ле-
чения в рамках программы государ-
ственных гарантий оказания граж-
данам бесплатной медицинской по-
мощи в условиях стационара «одно-
го дня». Данное Положение согла-
совано с Территориальным фондом 
обязательного медицинского стра-
хования Калужской области и Ми-
нистерством здравоохранения Ка-
лужской области.

Созданный в филиале стацио-
нар «одного дня» (дневной стацио-
нар) является одним из видов ста-
ционарозамещающих форм и под-
разумевает госпитализацию, опе-
рацию, ближайший послеопераци-
онный период и выписку больного 
в один и тот же день, т.е. не требую-
щим круглосуточного медицинско-
го наблюдения.

Кроме того, в соответствии с Та-
рифным соглашением в системе 
обязательного медицинского стра-
хования в Калужской области пред-
усмотрена оплата стоимости лече-
ния по клинико-статистическим 
группам (КСГ) по утвержденному 
тарифу полностью при условии вы-
полнения установленного комплек-
са лечебных, реабилитационных ме-
роприятий при направлении паци-
ента на лечение в дневной стацио-
нар, независимо от сроков лечения.

В клинической практике Калуж-
ского филиала ФГАУ «МНТК «Микро-
хирургия глаза» активно использу-
ются новейшие технологии хирур-
гии катаракты, которые позволяют 
выполнять операции амбулаторно.

Факоэмульсификация катарак-
ты выполняется на современных 
хирургических системах Centurion 
Vision System и Infinity Vision System 
(Alcon, США). Следует отметить, что 
в модели Centurion используется ак-
тивный контроль динамических по-
токов, что обеспечивает проведение 
хирургии при постоянно контроли-
руемом физиологическом уровне 
внутриглазного давления (ВГД). 

Имеющаяся в технологическом 
парке филиала система планирова-
ния изображения VERION способ-
ствует созданию идеального хирур-

гического плана операции, помога-
ет определить оптимальную лока-
лизацию разрезов, локализацию и 
размер капсулорексиса, дает расче-
ты для циклоротации.

В филиале широко используется 
технология фемтосекундного лазер-
ного сопровождения хирургии ката-
ракты на фемтолазере Femto LDV Z8 
(Zimmer, Швейцария). Данная уста-
новка обладает высокой частотой 
и низкой продолжительностью им-
пульса, что гарантирует высокое ка-
чество лазерных резов при меньшей 
затрате лазерной энергии. Фемтола-
зерное сопровождение обеспечива-
ет выполнение этапов капсулорек-
сиса, роговичных разрезов и фраг-
ментации ядра хрусталика в авто-
матическом режиме, без участия 
хирурга. Отличительной особенно-
стью Femto LDV Z8 является его мо-
бильность, что дает возможность 
быстро и легко перемещать его к 
любому операционному столу, ис-
ключая необходимость перемеще-
ния пациента.

В Калужском филиале ФГАУ 
«МНТК «Микрохирургия глаза» так-
же применяется конвейерная тех-
нология катарактальной хирургии 
с фемтосекундным лазерным сопро-
вождением на автоматизированной 
линии прозрения. Четыре хирурга 
используют один фемтолазер и две 
факомашины и выполняют отдель-
ные последовательные этапы хирур-
гии. В рамках каждого этапа хирург 
успевает выполнить запланирован-
ный объем манипуляций.

Критерием отбора пациентов для 
проведения конвейерной техноло-
гии факоэмульсификации с фемто-
лазерным сопровождением явля-
ется наличие катаракты без сопут-
ствующих патологий глаза, таких 
как: обширное помутнение рогови-
цы, подвывих хрусталика 3-4 степе-
ни, кистозная фильтрационная по-
душка, птеригиум 2 и 3 степеней, уз-
кий зрачок диаметром менее 4  мм 
(при максимальном медикаментоз-
ном мидриазе), влажные формы ма-
кулодистрофии. Кроме того, ограни-
чениями для постановки вакуумно-
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го кольца является маленький раз-
мер орбиты, энофтальм, микроф-
тальм. При этом плотность ядра хру-
сталика не имеет принципиального 
значения. Специалистами филиала 
отработаны энергетические пара-
метры фемтолазерного излучения 
в зависимости от степени плотно-
сти ядра хрусталика, позволяющие 
добиться полноценной факофраг-
ментации при любой его плотности.

Следует отметить, что пациен-
там с увеальной катарактой или пе-
ренесшим обострение увеита за по-
следние 3 мес., с декомпенсацией 
внутриглазного давления, дистро-
фией роговицы, значительными де-
фектами связочного аппарата, пост-
травматической катарактой, а так-
же пациентам, которым планиру-
ется больший объем вмешательства 
(синехиотомия, имплантация ири-
довитреальной ИОЛ с фиксацией к 
радужке и т.п.) в амбулаторных усло-
виях факоэмульсификацию катарак-
ты не выполняют.

Получить направление в фили-
ал на хирургию катаракты в усло-
виях стационара «одного дня» па-
циенты могут, придя на прием в ка-
бинеты КФ МНТК «Микрохирургия 
глаза» в пяти поликлиниках г. Калу-
ги. Также пациенты получают на-
правление на амбулаторную хирур-
гию от врачей-офтальмологов фи-
лиала во время выездных консуль-
тативно-диагностических приемов 
на передвижном медицинском ком-
плексе (на базе грузового автомоби-
ля Volvo) по области и прилежащим 
регионам. Помимо этого, пациенты, 
самостоятельно обратившиеся в фи-
лиал, при отсутствии противопока-
заний ориентируются на хирургиче-
ское лечение в условиях стационара 
«одного дня».

Уже на этапе первого обращения 
врач-офтальмолог разъясняет паци-
енту преимущества амбулаторного 
хирургического лечения и предо-
ставляет всю необходимую инфор-
мацию, в том числе об обследовани-
ях и анализах.

Движение пациентов стационара 
«одного дня» в филиале организова-
но следующим образом. При непо-
средственном обращении в филиал 
пациенту оформляется амбулатор-
ная карта (с дублированием в элек-
тронном виде в компьютерной базе). 
Проводятся диагностические обсле-

дования: авторефрактокератоме-
трия, визометрия, тонометрия, оф-
тальмометрия, электрическая чув-
ствительность и лабильность зри-
тельного нерва, эндотелиальная ми-
кроскопия роговицы. Далее пациент 
переходит на прием к врачу-офталь-
мологу, который на основании дан-
ных диагностических исследований 
и проведенного осмотра ставит ди-
агноз и принимает решение о даль-
нейшей тактике лечения. Отбор па-
циентов на хирургию в амбулатор-
ных условиях осуществляется стро-
го по показаниям. 

Для обеспечения соблюдения па-
циентом требуемого амбулаторного 
режима была разработана «Памятка 
амбулаторного пациента». Она со-
держит алгоритм действий пациен-
та на всех этапах лечения, включая 
перечень препаратов и режим ин-
стилляций, порядок и сроки посе-
щения кабинетов до и после опера-
ции. Выдача пациенту памятки со-
провождается детальными поясне-
ниями врача.

В соответствии с Положением о 
порядке проведения лечения в рам-
ках программы государственных 
гарантий оказания гражданам бес-
платной медицинской помощи в 
условиях стационара «одного дня» 
при осуществлении лечения ведется 
следующая медицинская документа-
ция: операционный журнал, прото-
кол операции, лист анестезиологи-
ческого пособия. Записи по ведению 
пациента в стационаре «одного дня» 
осуществляются в медицинской кар-
те стационара одного дня. Все пере-
численные документы дублируются 
в электронном виде в единой ком-
пьютерной базе филиала, доступ к 
которой имеет каждый кабинет КФ 
МНТК «Микрохирургия глаза» в по-
ликлиниках г. Калуги.

Пациент приходит в филиал в на-
значенный день операции. Для ино-
городних пациентов предусмотре-
на возможность размещения в близ-
лежащей гостинице в день накану-
не операции, а также на следующий 
день после операции, если это необ-
ходимо с учетом транспортного рас-
писания.

В процедурном кабинете паци-
ент получает премедикацию. Затем 
переодевается в стерильную одежду 
и переводится в предоперационную. 
Хирургическое вмешательство про-

водится в операционной под мест-
ной ретробульбарной регионарной 
анестезией в условиях управляемой 
артериальной гипотонии. Выполня-
ется факоэмульсификация катарак-
ты с имплантацией ИОЛ.

Во всех случаях пациенты отправ-
ляются домой в день операции с ре-
комендациями через 4 часа снять 
повязку и закапать антибактери-
альные и стероидные глазные кап-
ли. На послеоперационный осмотр 
пациенты обязательно приглаша-
ются на следующий день. Выполня-
ется проверка некорригированной 
и, при необходимости, корригиро-
ванной остроты зрения, проводит-
ся биомикроскопия. В послеопера-
ционном периоде пациентам назна-
чается местная антибактериальная и 
противовоспалительная терапия в 
виде глазных капель (фторхиноло-
ны последнего поколения + глюко-
кортикостероид), при необходимо-
сти – слезозамещающие препараты, 
нестероидная противовоспалитель-
ная терапия.

Плановые послеоперационные 
осмотры (через 1 неделю и 1 мес. по-
сле операции) осуществляются в по-
ликлинических кабинетах КФ МНТК 
«Микрохирургия глаза» для жителей 
г. Калуги и по месту жительства – для 
жителей других регионов.

РЕЗУЛЬТАТЫ

За период 2015-2016 гг. в Калуж-
ском филиале ФГАУ «МНТК «Микро-
хирургия глаза» были выполнены 
12 357 операций по поводу катарак-
ты. Из них 11 368 (92%) – в условиях 
стационара «одного дня». По сравне-
нию с аналогичным периодом пре-
дыдущих лет, до внедрения стаци-
онарозамещающей хирургической 
помощи пациентам с катарактой, 
количество операций увеличилось 
на 36% за счет увеличения пропуск-
ной способности клиники и отсут-
ствия необходимости использова-
ния коечного фонда.

Средняя максимальная острота 
зрения пациентов до операции со-
ставляла 0,27±0,15 и колебалась от 
светоощущения с правильной про-
екцией до 0,7. Основная сопутствую-
щая патология включала открытоу-
гольную глаукому, закрытоугольную 
глаукому, диабетическую ретинопа-
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тию, высокую осложненную мио-
пию, дистрофии сетчатки.

Повышение максимальной 
остроты зрения после хирургии ка-
таракты имело место во всех случа-
ях. Средняя максимальная остро-
та зрения после операции состави-
ла 0,78±0,11. У 17% пролеченных па-
циентов отмечалось умеренное ре-
активное повышение внутриглаз-
ного давления, которое купирова-
лось медикаментозно. В 23% случа-
ев наблюдался легкий отек рогови-
цы, в 8%  – умеренный отек рогови-
цы с захватом оптической зоны, ко-
торые были также купированы ме-
дикаментозно. Экссудативных ре-
акций, стойкого повышения внутри-
глазного давления не было ни в од-
ном случае. Отсутствие осложнений 
в послеоперационном периоде обе-
спечивается тщательным отбором 
пациентов на амбулаторную хирур-
гию строго по показаниям, примене-
нием современных высокотехноло-
гичных методов хирургического ле-
чения катаракты.

Очевидно, что, несмотря на от-
сутствие послеоперационного доле-
чивания в условиях круглосуточного 
стационара, клинико-функциональ-
ные результаты хирургического ле-
чения катаракты являются высоки-
ми. К тому же большая часть пациен-
тов удовлетворена отсутствием не-
обходимости госпитализации и воз-
можностью находиться в домашних 
условиях после перенесенной опе-
рации.

В ходе сравнительного анализа 
экономических затрат на оператив-
ное лечение катаракты в амбулатор-
ных условиях и в условиях стацио-
нара были получены следующие ре-
зультаты. Средняя стоимость опера-
тивного лечения катаракты на один 
глаз в амбулаторных условиях со-
ставила 42  257 рублей. Затраты на 
оперативное лечение катаракты в 
стационарных условиях составили 
51 743 рубля. В целом лечение в ста-
ционарных условиях обходилось в 
среднем на 22% дороже, чем лечение 
в амбулаторных условиях, поскольку 
при лечении в условиях стационара 
появляются дополнительные статьи 
расходов: на питание и содержание 
пациента, на лекарственные препа-
раты, используемые в послеопера-
ционном лечении; стоимость про-
фессиональных медицинских услуг 

(оплата рабочего времени врачей и 
медицинских сестер) и др.

Таким образом, наряду с клини-
ческой эффективностью амбула-
торного лечения, был получен зна-
чительный экономический эф-
фект. При выполнении всех ката-
ракт амбулаторно экономия в год 
составляет 66,5  млн. рублей, из ко-
торых 43,2 млн. рублей – экономия 
средств фонда обязательного стра-
хования. Наряду с прямой эконо-
мией имеет место косвенная эконо-
мия: медицинская помощь оказыва-
ется на более ранних стадиях забо-
левания, что предотвращает разви-
тие более тяжелых форм и их ослож-
нений. Кроме того, трудоспособные 
пациенты тратят минимум времени 
на лечение (листок нетрудоспособ-
ности выдается по требованию па-
циента на 10 дней, этого периода, 
как правило, достаточно для реаби-
литации, и его продления не требу-
ется), что дополнительно экономит 
средства как государства, так и са-
мих пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время катаракта в 
России находится на первом месте 
среди заболеваний, ведущих к сле-
поте в пожилом и старческом воз-
расте (58%) и занимает третье ме-
сто среди заболеваний, приводящих 
к инвалидности по зрению (12%) [6]. 

По данным National Eye Institute 
(NEI), в США ежегодно выполняют 
более 3 000 000 операций по поводу 
катаракты [11]. В нашей стране этот 
показатель более чем в 6 раз мень-
ше. Учитывая количество проводи-
мых операций по экстракции ката-
ракты в РФ, потребность в оператив-
ном лечении удовлетворяется всего 
на 25-30% [6].

Отечественные специалисты от-
мечают, что катаракта, помимо ме-
дицинской проблемы, создает про-
блемы социальные, поскольку ведет 
к значительному снижению каче-
ства жизни пациентов. Кроме того, 
катаракта оказывает непосредствен-
ное влияние на экономику страны, 
так как увеличивает количество не-
трудоспособного населения и по-
вышает затраты государства на его 
обеспечение. Поэтому, по мнению 
экспертов, проблема лечения ката-

рактальной слепоты в России долж-
на быть одним из приоритетных на-
правлений в области здравоохране-
ния [6].

В совместном исследовании, про-
веденном специалистами ведущих 
московских офтальмологических 
институтов и клиник, было показа-
но, что если хирургическое лечение 
катаракты откладывается, то в тече-
ние времени ожидания операции ка-
чество жизни пациентов будет в той 
или иной степени ограничено, обу-
словливая тем самым дополнитель-
ные прямые и непрямые затраты [5]. 
Помимо этого, снижается вероят-
ность получить максимально высо-
кие зрительные функции после опе-
рации.

Одним из путей увеличения объе-
мов хирургических вмешательств по 
поводу катаракты является переход 
на стационарозамещающие формы 
медицинской помощи.

Внедрение малозатратных техно-
логий и развитие стационарозаме-
щающих форм организации и ока-
зания медицинской помощи насе-
лению, перераспределение части ее 
объемов из стационарного сектора 
в амбулаторный определено Кон-
цепцией развития системы здраво-
охранения в Российской Федерации 
до 2020 г.

На сегодняшний день в практике 
сформировались следующие виды 
стационарозамещающих форм: 
дневные стационары, стационары 
на дому, амбулаторная хирургиче-
ская помощь, центры амбулатор-
ной хирургии, стационары одного 
дня и т.п.

Деятельность стационарозаме-
щающих форм организации меди-
цинской помощи регламентирова-
на приказом Министерства здраво-
охранения Российской Федерации 
№ 438 от 9 декабря 1999 г. «Об орга-
низации деятельности дневных ста-
ционаров в лечебно-профилактиче-
ских учреждениях». Приказом опре-
делено, что дневной стационар яв-
ляется структурным подразделени-
ем амбулаторно-поликлинических, 
больничных учреждений, клиник 
медицинских научно-исследова-
тельских институтов и образова-
тельных учреждений. Цель работы 
дневного стационара – проведение 
диагностических, лечебных, реаби-
литационных, профилактических 



О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  2 • 2 0 1 766

А.В. Терещенко, И.Г. Трифаненкова, Е.И. Белова, А.С. Петрушина, А.М. Иванов, А.С. Кузьминская НОВОЕ В ОРГАНИЗАЦИИ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

мероприятий больным, не требу-
ющим круглосуточного медицин-
ского наблюдения, с применением 
современных технологий лечения 
и обследования в соответствии со 
стандартами и протоколами веде-
ния больных. Режим работы дневно-
го стационара определяется руково-
дителем медицинского учреждения, 
на базе которого расположен днев-
ной стационар, и зависит от профи-
ля дневного стационара и характера 
патологии.

В отечественной литературе рас-
сматриваются различные аспекты 
стационарозамещающей хирурги-
ческой помощи пациентам с ката-
рактой.

По мнению Денкевиц М.Н. с соавт. 
(2009), проведение факоэмульсифи-
кации катаракты в амбулаторных ус-
ловиях в значительной степени сни-
жает как «эмоциональные» затраты 
пациента, так и экономические за-
траты офтальмологических клиник 
[2]. При этом авторы отмечают схо-
жие клинические результаты у паци-
ентов стационарного и амбулатор-
ного пребывания.

Чупров А.Д., Кудрявцева Ю.В. 
(2012) в своей работе акцентиро-
вали внимание на сложностях вне-
дрения амбулаторной хирургии ка-
таракты в условиях государствен-
ного учреждения здравоохране-
ния [7]. Среди них такие, как недо-
статочное финансирование, отсут-
ствие тарифа на законченный слу-
чай хирургического лечения ката-
ракты, существование медико-эко-
номических стандартов, регламен-
тирующих сроки пребывания паци-
ента в стационаре, которые при не-
осложненной хирургии катаракты 
являются избыточными, а также от-
каз ряда пациентов от амбулаторно-
го лечения из-за отсутствия инфор-
мированности о современных спо-
собах лечения катаракты, страха пе-

ред операцией, сложностей с транс-
портом, трудностей с самостоятель-
ным передвижением и т.д. Тем не ме-
нее, авторы отмечают, что вышеука-
занные проблемы решаемы, и амбу-
латорная хирургия катаракты в го-
сударственном учреждении являет-
ся эффективным способом сокра-
щения сроков ожидания медицин-
ской помощи и повышения ее до-
ступности.

В настоящей работе представлен 
опыт стационарозамещающей хи-
рургической помощи пациентам с 
катарактой в Калужском филиале 
ФГАУ «МНТК «Микрохирургия гла-
за». Использование возможностей 
стационара «одного дня» привело к 
увеличению объемов хирургии ка-
таракты на 36% при значительном 
снижении затрат. 

Применяемые современные вы-
сокотехнологичные методы лече-
ния, включая фемтолазерное сопро-
вождение и конвейерную техноло-
гию, в сочетании с правильным от-
бором пациентов позволяют сокра-
тить реабилитационный период до 
нескольких часов и достичь высо-
ких клинико-функциональных ре-
зультатов без послеоперационного 
долечивания в условиях стационара.

ВЫВОДЫ

1. Внедрение стационарозамеща-
ющих форм при оказании специа-
лизированной медицинской помо-
щи позволяет выполнять больший 
объем оперативного лечения, ра-
ционально использовать и матери-
ально-технические ресурсы меди-
цинского учреждения, и финансо-
вые средства здравоохранения.

2. Использование современных 
медицинских технологий хирурги-
ческого лечения обеспечивает эф-
фективность и безопасность стаци-

онарозамещающей хирургии у па-
циентов с катарактой.

3. Организация стационара «од-
ного дня», как и амбулаторная хи-
рургическая помощь, являются пер-
спективным направлением разви-
тия здравоохранения, максимально 
приближающим медицинскую по-
мощь к пациентам с наименьшими 
затратами.
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