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В данном исследовании применялся подход к оценке изменений КЖ пациентов после операции СЛТ, основан-
ный на методе интегральной оценки качества жизни до и после операции. Полученные результаты позволяют опреде-
лить наиболее приоритетные вопросы опросника NEI-VFQ-25, которые наиболее сильно отражают изменения оценки
КЖ пациентов после операции СЛТ.
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Исследования качества жизни (КЖ), в том числе
и у офтальмологических больных, являются одним из
наиболее актуальных направлений современной меди-
цины [6]. В настоящее время разработаны стандарт-
ные опросники для большинства заболеваний [1, 10],
при этом для оценки КЖ у пациентов с глаукомой при-
меняется валидированная русскоязычная версия оп-
росника качества жизни NEI-VFQ-25.

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) количество больных с глаукомой в мире
составляет от 60,5 до 105 млн человек и к 2030 г. оно
может удвоиться [2, 8]. Среди клинических форм глау-
комы наибольшее медико-социальное значение имеет
первичная открытоугольная глаукома (ПОУГ), для ле-
чения которой в настоящее время широко используют-
ся лазерные методы, а именно селективная лазерная
трабекулопластика (СЛТ), применяемая на ранних ста-
диях заболевания [5, 7, 9].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определить наиболее приоритетные показатели

опросника NEI-VFQ-25, которые в наибольшей степени
отражают изменения оценки качества жизни пациентов
с ПОУГ после СЛТ.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен анализ 130 амбулаторных карт пациен-

тов с ПОУГ, прооперированных методом СЛТ в возра-
сте от 42,2 до 86,0 лет (M ± m) (66,1 ± 1,3) лет. Из них
62 женщины в возрасте (65,3 ± 1,4) лет и 68 мужчин
в возрасте (63,4 ± 1,2) лет; все – жители Оренбургской
области. ВГД перед лазерной операцией составляло от
20 до 30 мм рт. ст. (компенсированное на гипотен-
зивной терапии). Всем пациентам до операции про-
водилось стандартное офтальмологическое обследо-
вание. СЛТ выполнялась на установке Quantel Medical
Optimis с приставкой Solutis при следующих парамет-
рах: длина волны 532 нм, время импульса 4 нс,
диаметр пятна 400 нм, количество импульсов 100–120,
мощность импульса подбиралась индивидуально.
В послеоперационном периоде пациентам на 7 дней
назначались нестероидные противовоспалительные
препараты. Оценка качества жизни проводилась мето-
дом анкетирования по валидированной русскоязычной
версии опросника качества жизни в офтальмологии NEI-
VFQ-25 до операции (состояние «до операции») и че-
рез год после проведения операции (состояние «пос-
ле операции»). В данном исследовании применялся
подход к оценке изменений качества жизни пациентов
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после операции СЛТ, основанный на методе интеграль-
ной оценки качества жизни всех наблюдаемых пациен-
тов до и после операции [3, 4]. Отличие его заключает-
ся в том, что каждый вопрос анкеты представляет со-
бой квадратную матрицу частот встречаемости
пациентов, оцененных переходом от «состояние до» до
«состояние после». При этом учитывалось, что оценка
дается с учетом всех ответов пациентов, поэтому мат-
ричную оценку считали интегральной оценкой измене-
ний качества жизни пациентов (ИОКЖ) после проведен-
ной лазерной операции. ИОКЖ рассчитывали как част-
ное от деления числа лиц, которые отметили улучшение
качества жизни по данному вопросу после операции, к
числу лиц, у которых улучшения не произошло. Таким
образом, если значение ИОКЖ >1, это означало, что
было более половины из всех 130 пациентов, отметив-
ших улучшение качества жизни на поставленный воп-
рос. Следовательно, чем выше показатель ИОКЖ, тем
данный вопрос более точно отражал изменение каче-
ства жизни, произошедшее у пациента после операции.
Другие вопросы с ИОКЖ <1 не являлись чувствитель-
ным индикатором изменения качества жизни пациентов
после операции.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящей статье приведены вопросы из вали-

дированной русскоязычной версии опросника качества
жизни в офтальмологии NEI-VFQ-25, которые в резуль-
тате нашего исследования были определены как чув-
ствительная измерительная шкала субъективных оце-
нок изменений качества жизни пациента после опера-
ции СЛТ (табл. 1–6).

Таблица 1

Матрица частот переходов,
дающая изменение оценок качества жизни

пациентами после операции на вопрос
«4. Как много времени Вы проводите

в беспокойстве о своем зрении?»

Оценки состояния после лечения 
03. 

Никогда 
04. 

Редко 
05. 

Иногда 
06. 

Боль-
шинство 
времени 

07. 
Все 

время 

Сумма 
частот 

переходов 
по строке 

1 0 0 0 0 1 
0 6 7 2 2 17 
1 12 15 2 0 30 
0 10 16 19 2 47 
0 5 4 20 6 35 

 Примечание. ИОКЖ = 68/(15 + 47) = 1,097.

В ячейках на сером фоне отображаются частоты
переходов, когда у пациента после СЛТ оценка качества
жизни улучшилась. Пациенты, у которых оценка каче-
ства жизни не изменилась, показаны в матрице на белом
фоне. Пациенты, у которых оценка качества жизни после

операции ухудшилась, отображаются в ячейках выше
главной диагонали на черном фоне. На вопрос «4. Как
много времени Вы проводите в беспокойстве о своем
зрении?» 47 человек до операции ответили, что они бес-
покоятся о своем здоровье «06. Большинство време-
ни». Из них после операции 10 пациентов стали беспоко-
иться «04. Редко» и 16 человек «05. Иногда». 19 пациен-
тов ответили, что после СЛТ у них не изменилась оценка
качества жизни и 2 человека отметили, что стали беспо-
коиться о своем здоровье «07. Все время».

Таблица 2

Матрица частот переходов, дающая изменение
оценок качества жизни пациентами после

операции на вопрос «5. Как часто Вас беспокоят
болевые ощущения или дискомфорт в области
глаз? (например, жжение, зуд, болезненность)»

Оценки состояния после лечения 
08.  

Никогда 
09. 

Крайне 
редко 

10. 
Иногда 

11. 
Частенько 

12. 
Очень 
часто 

Сумма 
частот 
пере-
ходов 

по 
строке 

8 1 0 0 0 9 
13 7 2 2 0 24 
9 18 7 4 0 38 
10 17 9 4 0 40 
2 6 10 1 0 19 

 
Примечание. ИОКЖ  = 95/(9 + 26) = 2,714.

Таблица 3

Матрица частот переходов, характеризующая
изменение оценок качества жизни пациентами

после операции СЛТ, измеряемая вопросом
«7. Насколько трудно Вам заниматься

повседневной деятельностью, требующей
достаточно четкого зрения (готовка, шитье,
работа по дому, использование различных 

инструментов)?»

Оценки состояния после лечения 
18. 

Никогда 
не ис-

пы-
тываю 
труд-

ностей 

19. 
Крайне 
редко 

бывает 
труд-

новато 

20. 
Иногда 
испы-
тываю 
труд-
ности 

21. 
Очень 
сложно 

22. 
Мое 

зрение 
не по-

зволяет 
мне де-
лать это 
вообще 

Сумма 
частот 
пере-
ходов 

по строке 

19 2 1 0 0 22 
19 4 5 1 0 29 
29 14 8 6 0 57 
4 5 8 4 0 21 
0 0 0 0 1 1 

 
Примечание. ИОКЖ = 79/(36 + 15) = 1,549.
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Таблица 4

Матрица частот переходов, дающая изменение оценок качества жизни пациентами после операции,
измеряемая вопросом «8. Насколько трудно Вам прочитать вывески

с названиями улиц или магазинов?»

Оценки состояния после лечения 
24. 

Никогда не ис-
пытываю труд-

ностей 

25. 
Крайне редко 
бывает труд-

новато 

26. 
Иногда испы-
тываю труд-

ности 

27. 
Очень 
сложно 

28. 
Мое зрение не по-

зволяет мне делать 
это вообще 

29. 
В этом я 

не нуждаюсь 

Сумма частот 
переходов 
по строке 

22 0 4 0 0 0 26 
8 6 3 1 1 0 19 
16 8 16 7 1 0 48 
3 5 10 11 0 1 30 
1 0 2 2 2 0 7 

 
Примечание. ИОКЖ = 62/(10 + 8) = 3,444.

Таблица 5

Матрица частот переходов, дающая изменение оценок качества жизни пациентами
после операции, измеряемая вопросом «9. Из-за снижения зрения насколько трудно

для Вас заметить объекты в стороне от себя?»

Оценки состояния после лечения 

30. 
Никогда не испы-
тываю трудностей 

31. 
Крайне редко бы-
вает трудновато 

32. 
Иногда испы-

тываю трудности 

33. 
Очень сложно 

34. 
Мое зрение не 

позволяет мне де-
лать это вообще 

Сумма частот 
переходов по 

строке 

21 4 2 1 0 28 
13 5 3 0 0 21 
22 11 11 1 2 47 
4 4 11 9 0 28 
1 1 1 2 1 6 

 
Примечание. ИОКЖ = 70/(47 + 13) = 1,167.

Таблица 6

Матрица частот переходов, дающая изменение оценок качества жизни пациентами
после операции, измеряемая вопросом «29. Как бы Вы могли определить Ваше зрение сейчас

(в очках или контактных линзах, если Вы их носите), по шкале от 0 до 10,
где 0 означает «полную слепоту», а 10 «лучше не бывает»

Оценки состояния после лечения 
140. 

Наихудшее 141 142 143 144 145 146 147 148 149. 
Наилучшее 

0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 
0 1 3 3 2 0 0 0 0 0 
0 1 1 3 5 3 1 1 0 0 
0 1 0 2 6 3 4 1 1 0 
0 0 0 2 0 4 7 7 1 0 
0 0 0 0 0 1 9 7 3 1 
0 0 0 0 0 0 4 7 12 0 
0 0 0 0 0 0 1 3 9 2 
0 0 0 0 0 0 1 0 3 2 
0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 

 Примечание. ИОКЖ = 4,909.

В процессе исследования нами были опреде-
лены 6 вопросов из опросника NEI-VFQ-25, которые
являются измерительной шкалой субъективных оце-
нок изменений качества жизни пациентов после опе-
рации СЛТ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Анализ интегральных оценок изменений качества

жизни после операции на основе ответов пациентов на
вопросы опросника NEI-VFQ-25 до операции  и после
операции СЛТ, позволяет сделать вывод, что наиболее
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сильные изменения оценок качества жизни отмечались
у пациентов при ответе на вопросы 4, 5, 7, 8, 9, 29.

Разработанный подход и полученные результаты
позволяют определить наиболее приоритетные вопро-
сы опросника NEI-VFQ-25, которые наиболее сильно
отражают изменения оценки качества жизни пациентов
после операции СЛТ.
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