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РЕФЕРАТ

Цель. Изучить частоту и степень психической напряженности сре-
ди пациентов, планирующихся на кераторефракционные операции по 
методике SMILE по поводу миопии. Материал и методы. Проведено 
углубленное психологическое исследование 145 пациентов, планиру-
ющихся на кераторефракционные операции. Средний возраст паци-
ентов – 37 лет. На первом этапе по методике «Незаконченные пред-
ложения» выделяли пациентов с повышенным уровнем психологиче-
ской тревожности. На втором этапе с помощью методики «Шкала пси-
хологического стресса РSМ-25» среди выделенных пациентов изуча-
лась степень их психической напряженности. Результаты. На пер-
вом этапе были выявлены 42 пациента (29%) с повышенным уров-
нем психологической тревожности: 20 мужчин и 22 женщины. Их 
средний возраст составил 35 лет. На втором этапе оказалось, что у 
9 пациентов имелся высокий уровень психической напряженности; 

у 13 – средний и у 20 человек – низкий (последние являются психо-
логически устойчивым). При обычном внешнем осмотре и собеседо-
вании офтальмолога пациенты со средним и высоким уровнем пока-
зателя психической напряженности не имели каких-либо характер-
ных отличий как от пациентов с низким уровнем показателя психи-
ческой напряженности, так и от остальных пациентов общей сово-
купности. Заключение. При проведении скринингового психологи-
ческого теста среди обследованной большой совокупности пациен-
тов, планирующихся на кераторефракционную хирургию по поводу 
миопии, было выявлено 29% пациентов с нестабильным психоэмо-
циональным статусом. Среди отобранных пациентов с нестабильным 
психоэмоциональным статусом у 21,5% регистрировался высокий 
уровень психической напряженности; у 31% – средний и у 47,5% – 
низкий ее уровень.
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Purpose. To study frequency and degree of mental stress among patients 
with myopia planning to keratorefractive surgery using SMILE procedure. 
Material and methods. In-depth psychological study was carried out in 
145 patients planning for keratorefractive surgery. The average age of the 

patients is 37 years. At the first stage, patients with an increased level of 
psychological anxiety were identified using the «Unfinished sentences» 
method. At the second stage, among the selected patients, we studied the 
degree of their mental stress using stress scale with the Psychological Stress 
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Measure (PSM-25) questionnaire. Results. At the first stage, 42 patients 
(29%) were identified with increased level of psychological anxiety: 20 men 
and 22 women. Their average age was 35 years. At the second stage, it turned 
out that 9 patients had high level mental stress; in 13 – average and in 20 
people – low (the latter are psychologically stable). During routine external 
examination and interview with ophthalmologist, patients with average and 
high-level mental stress indicator did not have any characteristic differences 
both from patients with low level mental stress indicator and from the rest 

of patients in general population. Conclusion. At conducting screening 
psychological test among the surveyed large population of patients with 
myopia planning to keratorefractive surgery, 29% patients with unstable 
psychoemotional status were identified. Among the selected patients with 
unstable psychoemotional status, 21.5% had a high level of mental stress; 
31% have average level and 47.5% have low level.

Key words: patient anxiety, preoperative stress, psychological stress 
diagnosis 

АКТУАЛЬНОСТЬ

В современной научной литературе все большее 
внимание уделяется исследованию эмоциональ-
ного состояния и переживаний пациентов, выби-

рающих хирургические методы коррекции зрения [1–3]. 
Особого внимания заслуживает изучение психоэмоцио-
нального статуса пациентов в предоперационном пери-
оде. Эмоциональному стрессу способствует предопера-
ционный период, когда появляются страх за свое здоро-
вье, за результат операции, боязнь болезненности мани-
пуляций и дискомфорта. Многие авторы отмечают, что 
стресс, которому пациенты подвергаются при подготов-
ке к операции, ведет к повышенной трате энергии, дезор-
ганизации обменных процессов и дисфункции различ-
ных органов и систем [4–6]. Даже само по себе ожидание 
хирургического вмешательства и путь в операционную 
запускают всю совокупность нейроэндокринных реак-
ций, причем зачастую они носят чрезмерный характер.

Это распространяется и на кераторефракционные ла-
зерные операции. В целом пациенты ориентированы на 
то, что операция проходит безболезненно и после нее 
в кратчайшие сроки обеспечивается возвращение к по-
вседневной деятельности. Наибольшей популярностью 
с этой точки зрения у пациентов пользуется методика 
ReLЕx SMILE (SMILE). Технология выполняется на одной 
фемтосекундной лазерной установке, что обеспечива-
ет удобство как для пациента, так и для хирурга [7–10].

При этом любая инвазивная методика, как и данная 
технология, может сопровождаться рядом осложнений 
[11], частота которых у разных авторов колеблется от 
0,5 до 6,3% [12, 13]. Высокий функциональный резуль-
тат операции во многом обеспечивается как высокока-
чественным оборудованием, так и квалификацией, опы-
том хирурга. Но не менее важна подготовка самого па-
циента, психоэмоциональное состояние которого игра-
ет весомую роль в процессе проведения операции ме-
тодом SMILE.

Несмотря на все преимущества методики SMILE, вклю-
чая непродолжительный период действия лазера, ее вы-

полнение предъявляет определенные требования к по-
ведению пациента во время операции. В частности, на 
первом этапе фиксации глаза и при последующем вы-
полнении лазерного воздействия требуется удержание 
пациентом глазного яблока в неподвижном состоянии, 
которое хирург не может контролировать. Если в этот 
момент психоэмоциональное состояние пациента бу-
дет напряженным, это может привести к наиболее ча-
стому интраоперационному осложнению – потере ва-
куума. Это влечет за собой отек роговицы при повтор-
ных попытках воссоздать вакуум, тем самым увеличивая 
сроки послеоперационного восстановления либо невоз-
можность завершения операции [11–13].

Интраоперационная потеря вакуума во время опера-
ции по причине беспокойного поведения пациента, об-
условленного высоким уровнем его стрессированности, 
встречается примерно в 1,26–3,0% случаев [14, 15].

Многие отечественные авторы вследствие неодно-
значности трактовки понятия «стресс» предпочитают 
использовать понятие «психическая напряженность». 
Состояние психической напряженности определяется 
как неспецифическая реакция активации организма и 
личности в ответ на воздействие сложной (экстремаль-
ной) ситуации, которая зависит не только от характе-
ра экстремальных факторов, но и от степени адекват-
ности и восприимчивости к ним организма конкретно-
го человека, а также от индивидуальных особенностей 
личностного отражения ситуации и регуляции поведе-
ния в ней [4, 16, 17].

Исходя из этого, для исключения неблагоприятных 
результатов операции в предоперационном периоде не-
обходимо заранее оценивать психоэмоциональный ста-
тус пациентов. Это необходимо для выявления пациен-
тов группы риска, склонных к «психической напряжен-
ности» во время выполнения вмешательства.

Исследование психоэмоционального статуса в по-
следние годы все шире используется в различных раз-
делах клинической медицины [5, 6], в том числе и в оф-
тальмологии [17, 18]. Но подобные исследования, на-
правленные на оценку психологического состояния па-
циента перед выполнением кераторефракционных вме-
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шательств, встречаются преимущественно в зарубежной 
литературе [14, 15, 19, 20]. Отечественные исследования 
подобной направленности пока еще единичны [2, 21], 
хотя их актуальность, несомненно, высока.

ЦЕЛЬ

Изучить частоту и степени психической напряжен-
ности среди пациентов, планирующихся на кератореф-
ракционные операции с помощью методики SMILE по 
поводу миопии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 145 пациентов, пла-
нирующихся на проведение кераторефракционного вме-
шательства с использованием методики SMILE. Все они 
были отобраны методом сплошной выборки среди об-
щей совокупности пациентов, поступивших в отделение 
рефракционной хирургии Хабаровского филиала ФГАУ 
«НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фе-
дорова» Минздрава России с апреля по май 2021 г. вклю-
чительно. Их возраст варьировался от 18 до 50 лет и в 
среднем составил 37 лет. Среди них были 86 женщин и 59 
мужчин. Степень миопии варьировалась от –2,0 до –8,5 
дпрт, величина астигматизма – от –0,5 до –1,5 дпрт.

Наряду со стандартным офтальмологическим обсле-
дованием выполнялось углубленное исследование пси-
хологического состояния пациентов. Оно предусматри-
вало два последовательных этапа.

На первом этапе проводилось скрининг-исследова-
ние по методике «Незаконченные предложения». Впер-
вые она была применена А. Пейном (1928), а затем А. Тен-
длером (1930) [22]. Эта проективная методика позволя-
ет изучить некоторые особенности эмоциональной сфе-
ры личности. Ее достоинством являются гибкость и, со-
ответственно, возможность приспособления к разно-
образным исследовательским задачам. Согласно оцен-
ке ряда зарубежных специалистов, валидность и надеж-
ность этой методики достаточно высока [23], это под-
тверждают и работы отечественных психологов, допу-
скается также групповое обследование [24, 25].

Обследуемому предлагается серия незаконченных 
предложений, состоящих из одного или нескольких 
слов, с целью их завершения по своему усмотрению. 
Предложения формулируются таким образом, чтобы 
стимулировать обследуемого на ответы, относящиеся 
к изучаемым свойствам личности. Нами была разрабо-
тана серия из 9 незаконченных предложений, адапти-
рованных к тематике кераторефракционной хирургии. 
Предложения сформулированы таким образом, чтобы 
выявить те или иные факторы, вызывающие беспокой-
ство у пациентов перед операцией. Точная формулиров-
ка, последовательность и содержание предложений со-

относились с целью нашего исследования. Так, напри-
мер: «Я хочу сделать операцию, но…»; «Во время опера-
ции я боюсь, что...» и др. 

Обработка полученных данных проводилась мето-
дом контент-анализа, который включал количественную 
оценку полученных данных тестирования. При этом от-
вет на каждый вопрос мог иметь три варианта: нейтраль-
ное, оцениваемое как «0»; положительное, оцениваемое 
как «+»; отрицательное, оцениваемое как «–».

В завершении тестирования проводился суммарный 
подсчет результатов. Если суммарное число «плюсов» со-
ставляло 5 и более, пациент относился к группе с повы-
шенной тревожностью и нестабильным психоэмоцио-
нальным статусом. При сумме «плюсов» от 4 и менее па-
циент оценивался как психоустойчивый. Оценка резуль-
татов проводилась квалифицированным психологом.

Затем, на втором этапе, среди отобранных пациентов 
с повышенной тревожностью оценивалась степень их 
психической напряженности. Для этого использовалась 
«Шкала психологического стресса РSМ-25». Многочис-
ленные исследования подтвердили, что данная методика 
обладает достаточными психометрическими свойства-
ми. Были обнаружены корреляции интегрального по-
казателя шкалы PSM-25 со шкалой тревожности Спил-
бергера, а также с индексом депрессии Бека [26]. Шкала 
психологического стресса характеризует уровень стрес-
са по соматическим, поведенческим и эмоциональным 
признакам тестируемого.

Суть методики: испытуемому предъявляется ряд 
утверждений, характеризующих психическое состоя-
ние. Они сформулированы для нормальной популяции 
людей различных профессиональных групп в возраст-
ном интервале от 18 до 65 лет.

Пациентов просят заполнить бланк анкеты опро-
сника PSM-25 (приложение), в которых предлагается 
ряд утверждений, способных характеризовать их пси-
хоэмоциональное состояние. Для этого на бланке опро-
сника рядом с каждым утверждением пациенту необхо-
димо обвести число от 1 до 8, которое наиболее точно 
определяет его переживания. Для выполнения теста тре-
буется приблизительно пять минут.

Цифры от 1 до 8 означают градации частоты пережи-
ваний: 1 – никогда; 2 – крайне редко; 3 – очень редко; 
4 – редко; 5 – иногда; 6 – часто; 7 – очень часто; 8 – по-
стоянно (ежедневно).

Обработка и интерпретация результатов данного те-
ста заключалась в подсчете суммы баллов всех ответов. 
Таким образом определяется интегральный показатель 
психической напряженности (ППН). Чем больше ППН, 
тем выше уровень психологического стресса.

Оценка степени психологической напряженности 
выполнялась с помощью следующих градаций.

ППН больше 155 баллов – высокий уровень стресса, 
свидетельствующий о состоянии дезадаптации и психи-
ческого дискомфорта, необходимости применения ши-
рокого спектра средств и методов для снижения нерв-
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но-психической напряженности, психологической раз-
грузки, изменения стиля мышления и жизни.

ППН в интервале 154–100 баллов – средний уровень 
стресса.

ППН меньше 100 баллов – низкий уровень стрес-
са, свидетельствующий о состоянии психологической 
адаптированности к нагрузкам.

Преимущества данной методики заключаются в про-
стоте ее применения и обработки данных (заполнение 
не требует продолжительного времени и не вызывает за-
труднений у пациента), что позволяет рекомендовать ее 
к использованию в общесоматической практике для пер-
вичного выявления тревоги и депрессии у пациентов.

Результативность данной методики подтверждена 
многочисленными зарубежными исследованиями в Ка-
наде, Англии, США, Японии. В России эффективность 
данной методики изучена Н.Е. Водопьяновой при про-
фессиональном отборе студентов, учителей, коммерче-
ского персонала [27]. Эта методика доказала свою эффек-
тивность в различных областях клинической медицины 
[27–29], в том числе применялась и в офтальмологии. Так, 
Б.С. Ахмадьянова и соавт. в 2017 г. с помощью нее опре-
деляли взаимосвязь стресса с показателями остроты зре-
ния у пациентов с возрастной макулярной дегенерацией,  
однако достоверной связи выявлено не было [30].

В целом данное исследование было направлено на вы-
явление доли пациентов с повышенной психоэмоцио-
нальной тревожностью и выяснение степени ее тяже-
сти среди общей совокупности пациентов, планирую-
щихся на выполнение кераторефракционной хирургии.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Первый этап исследования позволил выделить из об-
щей совокупности 42 (29%) пациентов, у которых был 

определен повышенный уровень психологической тре-
вожности. В данной группе по результатам тестирования 
число «плюсов» варьировало от 5 до 9. Средний возраст 
данных пациентов составил 35 лет (от 18 до 45 лет). Из 
них были 20 мужчин и 22 женщины.

Проведение второго этапа тестирования среди ото-
бранных 42 пациентов выявило картину градаций сте-
пени их психической напряженности. Данные представ-
лены в таблице.

Как видно из таблицы, у 9 (21,5%) пациентов регистри-
ровался высокий уровень психической напряженности; у 
13 (31%) – средний и у 20 (47,5%) – низкий. Следует отме-
тить, что около половины (47,5%) пациентов, показавших 
низкий уровень ППН, тем не менее можно характеризо-
вать как психологически устойчивых [27, 30].

Необходимо особо отметить, что при обычном внеш-
нем осмотре и собеседовании офтальмолога пациенты 
со средним и высоким уровнем ППН не имели каких-ли-
бо характерных отличий (гендерных, возрастных, свя-
занных с профессиональной деятельностью, поведенче-
ских, по манере общения без помощи специальных пси-
хологических тестов) как от пациентов с низким уров-
нем ППН, так и от остальных пациентов общей совокуп-
ности. Это лишь подчеркивает значительные трудности 
предоперационного выделения группы пациентов с по-
вышенной тревожностью без применения специально 
разработанных психологических тестов. Хотя эти дан-
ные крайне важны для оценки возможного риска не-
предсказуемого поведения пациента во время выпол-
нения кераторефракционной операции.

На наш взгляд, полученные данные позволяют под-
твердить актуальность проблемы психоэмоционально-
го статуса пациентов в предоперационном периоде, не-
обходимость заблаговременного выявления из их чис-
ла наименее стрессоустойчивых, которым необходимо 
уделять особое внимание.

Таблица

Ранжирование пациентов с повышенной тревожностью по степеням психической напряженности  
(опросник PSM-25 для определения ППН)

Table

Ranking of patients with increased anxiety by levels of mental stress  
(PSM-25 questionnaire for determine mental stress indicator)

Сумма баллов ППН

Points total of mental stress indicator (MSI)

Пациенты 

Patients  
n=42

Процент

Percent

Степень стресса

Level mental stress

ППН больше 155 баллов

MSI more than 155 points
9 21,5

Высокий

High

ППН в интервале 154–100 баллов 

MSI in the range of 154–100 points
13 31

Средний

Average

ППН меньше 100 баллов

MSI less than 100 points
20 47,5

Низкий

Low
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Приложение

 Анкета опросника PSM-25
Attachment

Psychological Stress Measure (PSM-25) questionnaire

№

No.

Самооценка состояния

Self-reported condition

Число баллов

Number of points

1
Состояние напряженности и крайней взволнованности (взвинченности)

A state of tension and extreme agitation (excitement)
1 2 3 4 5 6 7 8

2
Ощущение кома в горле и/или сухости во рту

Feeling of a lump in the throat and/or dry mouth
1 2 3 4 5 6 7 8

3
Я перегружен(а) работой. Мне совсем не хватает времени

I am overloaded with work. I don’t have enough time
1 2 3 4 5 6 7 8

4
Я второпях проглатываю пищу или забываю поесть

I swallow food in a hurry or forget to eat
1 2 3 4 5 6 7 8

5

После работы я не могу отключиться от мыслей о незавершенных делах, проблемах, 
планах; я «застреваю» на переживаниях рабочих ситуаций и нерешенных вопросов, 

обдумываю свои идеи снова и снова

After work, I can not disconnect from thoughts about unfinished business, problems, 
plans; I get stuck on working situations and unresolved issues, thinking my ideas over 

and over

1 2 3 4 5 6 7 8

6
Я чувствую себя одиноким(ой) и непонятым(ой)

I feel alone and misunderstood
1 2 3 4 5 6 7 8

7

Я страдаю от физического недомогания; у меня головокружение, головные боли, 
напряженность и дискомфорт в области шейного отдела, боли в спине, спазмы в 

желудке

I suffer from a physical ailment; I have dizziness, headaches, tension and discomfort in 
the cervical region, back pain, stomach cramps

1 2 3 4 5 6 7 8

8
Я поглощен(а) мрачными мыслями, измучен(а) тревожными состояниями

I am consumed by gloomy thoughts, tormented by anxious states
1 2 3 4 5 6 7 8

9
Меня внезапно бросает то в жар, то в холод

I am suddenly thrown into the heat, then into the cold
1 2 3 4 5 6 7 8

10
Я забываю о встречах или делах, которые должен сделать или решить

I forget about appointments or things I have to do or decide
1 2 3 4 5 6 7 8

11
У меня часто портится настроение; я легко могу заплакать от обиды или проявить 

агрессию, ярость

My mood is often spoiled; I can easily cry from resentment or show aggression, rage
1 2 3 4 5 6 7 8

12
Я чувствую себя уставшим человеком

I feel like a tired person
1 2 3 4 5 6 7 8

13
В трудных ситуациях я крепко стискиваю зубы (или сжимаю кулаки)

In difficult situations, I grit my teeth tightly (or clench my fists)
1 2 3 4 5 6 7 8

14
Я спокоен(на) и безмятежен(на)

I am calm and serene 
1 2 3 4 5 6 7 8

15
Мне тяжело дышать и/или у меня внезапно перехватывает дыхание

I have difficulty breathing and/or I suddenly get short of breath
1 2 3 4 5 6 7 8

16
Я имею проблемы с пищеварением и с кишечником (боли, колики, расстройства 

или запоры)

I have digestive and bowel problems (pain, colic, upset or constipation)
1 2 3 4 5 6 7 8

17
Я взволнован(а), обеспокоен(а), возбужден(а)

I’m excited, worried, aroused
1 2 3 4 5 6 7 8

18
Я легко пугаюсь; шум или шорох заставляют меня вздрагивать

I am easily frightened; noise or rustle makes me startle
1 2 3 4 5 6 7 8

19
Мне необходимо более чем полчаса для того, чтобы уснуть

It takes me more than half an hour to fall asleep
1 2 3 4 5 6 7 8
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ОБСУЖДЕНИЕ

Популярность кераторефракционной хирургии в по-
следние годы неуклонно возрастает, что связано с раз-
работкой новых атравматичных технологий и высокой 
предсказуемостью запланированных результатов. Сле-
дует отметить, что данные операции выполняются мо-
лодым здоровым пациентам. Поэтому для исключения 
различных осложнений, связанных с незапланирован-
ным поведением пациента перед выполнением опера-
ции, должно осуществляться тщательное прогнозиро-
вание подобного риска.

Из данных литературы известно, что наличие у паци-
ента среднего и тем более высокого уровня ППН созда-
ет риск нежелательного поведения во время хирургиче-
ских процедур. Внутреннее напряжение, волнение, страх 
перед процедурой, тревога за результат, нетерпеливость, 
ожидание боли и/или выраженного дискомфорта приво-
дят к интенсивному эмоциональному переживанию [6, 29].

Следует учитывать, что проведение кераторефракци-
онных операций проводится под местной анестезией, 
пациент находится в сознании и, соответственно, его 
психоэмоциональная сфера не подвергается методам 
медикаментозной коррекции. Пациенты с повышенным 
психоэмоциональным статусом, согласно собственному 
клиническому опыту, вследствие повышенной тревож-
ности при выполнении операции начинают слабо ори-
ентироваться в пространстве, плохо фиксировать на-
правление взора, закрывают парный глаз и закатывают 
глазные яблоки. Все это создает высокий риск полного 

или частичного срыва вакуума, чреватого незавершен-
ным формированием роговичной лентикулы. Соответ-
ственно, это негативно влияет на рефракционные пара-
метры роговицы и, как следствие, на функциональный 
результат операции. Наш клинический опыт согласует-
ся с данными литературы [21].

Этих осложнений возможно избежать с помощью 
тщательного предоперационного отбора пациентов на 
операцию путем углубленной оценки их психологиче-
ской готовности держать неподвижно голову в ответ-
ственные этапы выполнения вмешательств. Ввиду это-
го в последние годы проблеме предоперационной оцен-
ки психоэмоционального статуса пациента стало прида-
ваться важное значение. Это обусловлено направленно-
стью к минимизации непредсказуемого течения интра- 
операционного этапа, предотвращению возможных 
негативных исходов и т.д. Подобные исследования все 
шире используются в офтальмологии [18, 19], в частно-
сти, перед проведением кераторефракционной хирур-
гии [21]. Так, О.А. Клокова и соавт. в 2017 г. при выявле-
нии высокого уровня психической напряженности у па-
циентов помимо местной анестезии рекомендуют при-
менять им дополнительные методы седации [21].

Учитывая отсутствие каких-либо характерных внеш-
них поведенческих отличий пациентов группы повы-
шенного уровня тревожности и высокой степени пси-
хической напряженности от обычных пациентов при 
их предоперационном обследовании офтальмологом, 
очевидна высокая актуальность использования на пре-
доперационном этапе специальных психологических 
методов.

№

No.

Самооценка состояния

Self-reported condition

Число баллов

Number of points

20
Я сбит(а) с толку; мои мысли спутаны; мне не хватает сосредоточенности, и я не 

могу сконцентрировать внимание

I am bewildered; my thoughts are confused; I lack focus and can’t concentrate
1 2 3 4 5 6 7 8

21
У меня усталый вид; мешки или круги под глазами

I look tired; bags or circles under the eyes
1 2 3 4 5 6 7 8

22
Я чувствую тяжесть на своих плечах

I feel a weight on my shoulders
1 2 3 4 5 6 7 8

23
Я встревожен(а), мне необходимо постоянно двигаться; я не могу стоять или сидеть 

на одном месте

I am anxious, I need to move constantly; I can’t stand or sit in one place
1 2 3 4 5 6 7 8

24
Мне трудно контролировать свои поступки, эмоции, настроение или жесты

I find it difficult to control my actions, emotions, moods, or gestures
1 2 3 4 5 6 7 8

25
Я чувствую напряженность

I feel tension
1 2 3 4 5 6 7 8

Примечание: вопрос 14 оценивается в обратном порядке.
Note: question 14 is scored in reverse order.

Приложение (окончание)
Attachment (ending)
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При проведении скринингового психологического 
теста среди обследованной большой совокупности па-
циентов, планирующихся на кераторефракционную хи-
рургию по поводу миопии, было выявлено 29% лиц с не-
стабильным психоэмоциональным статусом.

Среди отобранных пациентов с нестабильным пси-
хоэмоциональным статусом, по нашим данным, у 21,5% 
регистрировался высокий уровень психической напря-
женности; у 31% – средний и у 47,5% – низкий ее уровень.

Пациенты со средним и высоким уровнями ППН не 
имели каких-либо внешних различий (гендерных, воз-
растных, связанных с профессиональной деятельно-
стью, поведенческих, по манере общения) в сравнении 
с остальными пациентами.

Проведенное исследование показывает, что для ис-
ключения и минимизации непредсказуемого поведения 
пациентов во время операции по методике SMILE необ-
ходимо обязательно дополнять комплекс предопераци-
онного обследования психологическим тестированием, 
направленным на выявление пациентов с повышенной 
психической напряженностью.
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