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РЕЗЮМЕ	

Цель: Сравнительная оценка эффективности различных методик оценки качества жизни (КЖ) у пациентов с витреоретинальной 
патологией. Пациенты и методы. Было обследовано до и после проведения стандартной витрэктомии 129 пациентов с тремя 
видами витреоретинальной патологии — гемофтальмом (38 пациентов), пролиферативной диабетической витреоретинопатией 
(43 пациента) и отслойкой сетчатки (48 пациентов). Комплексное обследование зрения было выполнено до и через 1 месяц после 
операции по клиническим, гемодинамическим и электрофизиологическим показателям (всего 36 параметров). Исследование КЖ 
основывалось на методиках КЖ-25 (русифицированного адаптированного варианта опросника «VFQ-25»), КЖ-9 (усовершенство-
ванный опросник «VF-14») и разработанного авторами статьи опросника КЖ-20. Результаты. Выявлено повышение КЖ после 
операции в 15,8-20,9% при всех видах оценки, независимо от вида витреоретинальной патологии. Результаты корреляционного 
анализа с позиций уровня коэффициента корреляции по Спирмену при различных методах оценки КЖ указывают на достаточно 
очевидные преимущества методики КЖ-20 по сравнению с КЖ-9 и особенно, КЖ-25, что проявляется статистически значимыми 
различиями среднего по всем 36 показателям зрительной системы КК — 0,44±0,02; 0,35±0,02; 0,15±0,03, соответственно, 
а также более высокими величинами КК применительно к прогностически информативным показателям зрения — 0,75–0,84; 
0,69–0,74; 0,21–0,70, соответственно. Заключение. Представленные результаты указывают на обоснованность внедрения ме-
тодики КЖ-20 в рамках диспансерного наблюдения за пациентами с различными видами витреоретинальной патологии.
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Abstract

Purpose. Effectiveness of the patients with the vitreoretinal pathology with different quality of life (QL) comparative evaluation methods. 
Methods. 129 patients (before and after standard vitrectomy) with the 3 types of the vitreretinal pathology were examined (38 — with 
intraocular hemorrhage, 43 — proliferative diabetic retinopathy (PDR), 48 — retinal detachment). Complex examination (36 clinical, 
haemodynamic and electrophysiological indications) were performed before and 1 month after surgery. QL research was based on 
the QL-25 (Russian type of the VFQ-25), QL-9 (Russian type of VF-14) and authorial QL-20 questionnaire. Results. QL increasing was 
detected after the surgery (15.8–20.9%) in all cases of the vitreoretinal pathology type. Correlation analysis of the different QL has 
shown obvious QL-20 advantages, comparing to QL-9 and mostly QL-25, that was indicated by the statistically significant difference 
of the middle (all 36 indicators) KK (0,44±0,02; 0,35±0,02; 0,15±0,03) and higher KK relating to prognostic informative vision 
indicators (0,75–0,84; 0,69–0,74; 0,21–0,70). Conclusion. Results indicate actuality of the QL-20 method adaption in dispensary 
observation of the patients with different types of vitreoretinal pathology.
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Введение

Исследование качества жизни (КЖ) является в настоя‑
щее время одним из важных направлений в обследовании 
пациентов офтальмологического профиля [1]. К настоя‑
щему времени разработаны и достаточно широко апро‑
бированы опросники, применяемые для оценки КЖ у 
пациентов, которые были подвергнуты эксимерлазерным 
хирургическим вмешательствам по поводу катаракты и 
глаукомы [2,3,4]. Значительно менее разработанной пред‑
ставляется задача субъективного тестирования пациен‑
тов при витреоретинальной патологии. Это послужило 
основой для разработки авторами настоящей статьи ори‑
гинальной методики оценки КЖ у пациентов с различ‑
ными видами витреоретинальной патологии. Методиче‑
ские основы указанной разработки были изложены ранее 
на страницах данного издания. Следует подчеркнуть об 
определении при этом оптимальных подходов к выбору 
вопросов анкеты, характеризующих основные жалобы 
пациента, а также шкал ответов с учетом весовых коэф‑
фициентов практической значимости. При этом также 
указывалось, что дальнейшая практическая апробация 
опросника будет осуществляться в рамках сравнительной 
оценки с альтернативными методами исследования каче‑

ства жизни по выраженности корреляционных связей с 
наиболее информативными показателями функциональ‑
ного состояния зрительного анализатора пациентов с 
различными видами витреоретинальной патологии. Это 
в целом должно обеспечить необходимую валидность, 
стандартизацию и унификацию методики [5]. Данное ис‑
следование является продолжением изложенной работы 
и было выполнено с целью сравнительной оценки эффек‑
тивности различных методик оценки качества жизни у 
пациентов с витреоретинальной патологией.
Пациенты и методы 

Обследовано 129 пациентов с тремя видами витрео‑
ретинальной патологии — гемофтальмом (38 пациентов, 
38 глаз, средний возраст 54,3±2,1 года), пролифератив‑
ной диабетической витреоретинопатией (43 пациента,  
43 глаза, средний возраст 58,4±2,3 года) и отслой‑
кой сетчатки (48 пациентов, 48 глаз, средний возраст 
52,2±2,1 года). Всем пациентам проведена субтотальная 
витрэктомия по стандартной методике с применением 
инструментов калибра 25G. До и через 1 месяц после опе‑
ративного вмешательства было выполнено комплексное 
обследование функционального состояния зрительного 
анализатора, включавшее оценку клинических, гемоди‑
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намических, электрофизиологических и субъективных 
показателей зрительной системы. Клиническое обследо‑
вание основывалось на данных визометрии, гемодина‑
мическое — на исследовании кровотока методами цвето‑
вого и энергетического допплеровского картирования (с 
помощью ультразвукового прибора «Toshiba Aplio 500», 
Япония). Электрофизиологическое исследование выпол‑
няли с использованием электростимулятора офтальмо‑
логического «ЭСОМ» (Россия). Всего для анализа реги‑
стрировали 36 показателей зрительной системы. 

Ведущим, применительно к целевым установкам на‑
стоящей работы, направлением оценки состояния зре‑
ния явилось субъективное тестирование. При этом были 
использованы две апробированные и представленные в 
литературе методики КЖ-25, КЖ-9 и собственная разра‑
ботанная методика оценки качества жизни — КЖ-20.

Методика оценки «КЖ-25». Исследование КЖ вы‑
полняют на основании сокращенного русифицирован‑
ного адаптированного варианта опросника «VFQ-25». 
Этот опросник включает 25 вопросов, разделенных по 
12 основным разделам: общая оценка зрения, глазная 
боль, зрительные функции вблизи, зрительные функции 
вдали, социальное функционирование, психическое здо‑
ровье, ролевые трудности, зависимость от посторонней 
помощи, вождение автомобиля, цветовое зрение, пе‑
риферическое зрение. В каждой из шкал числовой по‑
казатель выражается в пределах от 0 до 100 баллов, что 
позволяет определять процентное отношение к макси‑
мально возможному позитивному результату. Исходя из 
отдельных результатов по всем разделам, рассчитывают 
общий показатель тестирования [6,7]. 

Методика оценки «КЖ-9». Взяв за основу принцип, 
заложенный в методике создания теста «VF-14», авторами 
был разработан опросник, состоящий из 9 сформулиро‑
ванных вопросов, оценивающих наиболее часто предъ‑
являемые жалобы больных с патологией сетчатки. Во‑
просы акцентируют внимание пациентов на наличие или 
отсутствие, а также степень выраженности таких жалоб 
как, микро- или макропсии, пятна перед глазом, дефор‑
мации линий, сужение поля зрения и др. Каждый вопрос 
предполагает два варианта ответа: «да» или «нет», что 
соответствует наличию или отсутствию указанного при‑
знака. Если пациент отвечает на вопрос утвердительно, 
то его просят дополнительно оценить степень выражен‑
ности данного симптома. В ходе обработки результатов 
анкетирования каждому варианту ответа присваивается 
значение от 0 до 3 баллов, далее баллы суммируются, и 
вычисляется среднее арифметическое значение, которое 
располагается в пределах от 0 до 3, после чего среднее 
значение умножается на 33,33, и округляется до целого 
значения. Возможное конечное значение располагается в 
диапазоне от 0 (отсутствие жалоб) до 100 (максимальное 
ощущение потери зрительных функций) [8]. 

Новая разработанная методика «КЖ-20». Анкета 
состоит из двух частей, первая из которых направлена на 
оценку жалоб со стороны «больного» глаза, вторая часть 

касается общих вопросов зрительной ориентировки с уче‑
том работы обоих глаз. Пациенту необходимо отметить 
выбранный вариант ответа в соответствии с частотой 
встречаемости конкретной жалобы. Авторами была вы‑
полнена экспертная оценка 30 витреоретинальных и ка‑
тарактальных хирургов (средний возраст 42,6 года) с опы‑
том офтальмохирургической деятельности не менее 5 лет, 
максимально 36 лет. По результатам оценки были опреде‑
лены весовые коэффициенты каждого из возможных от‑
ветов (весовые коэффициенты не представлены в связи с 
патентованием способа). Возможное конечное значение 
КЖ располагается в диапазоне от 200 до 50 баллов. 

Статистическую обработку результатов исследования 
проводили с использованием прикладной компьютер‑
ной программы Statistica 7.0 (StatSoft, Inc., США) на осно‑
ве применения стандартных параметрических методов 
оценки среднего и ошибки среднего значения показателя 
(М±m), а также критерия Стьюдента. В целях статистиче‑
ского анализа связей между переменными использованы 
непараметрические коэффициенты корреляций Спирме‑
на как по отдельным показателям, так и суммарно по всем 
регистрируемым параметрам зрительной системы [9]. 
Результаты 

Результаты сравнительной оценки повышения КЖ 
после проведения витрэктомии по поводу гемофтальма, 
пролиферативной диабетической витреоретинопатии и 
отслойки сетчатки при различных методах исследования 
КЖ представлены на рис. 1. Полученные данные свидетель‑
ствовали, что, независимо от характера витреоретинальной 
патологии повышение КЖ после операции при исследова‑
нии по методике КЖ-25 составляло 15,0-16,0% (в среднем, 
15,5%), по методике КЖ-9 — 15,1–16,1% (в среднем 15,6%). 
Более выраженные изменения отмечены при исследовании 
по методике КЖ-20 — 20,0–21,9% (в среднем, 20,95%). Сле‑
дует подчеркнуть, что имела место практически идентичная 
динамика показателя КЖ после операции при всех видах 
витреоретинальной патологии, что позволило проводить 
последующий анализ на основании объединения данных. 

Рис. 1. Сравнительная оценка повышения КЖ после проведения 
витрэктомии по поводу гемофтальма, пролиферативной диабети-
ческой витреоретинопатией (ПДВР) и отслойки сетчатки при раз-
личных методах исследования КЖ 

Fig. 1. Comparative assessment of Quality of life after vitrectomy 
at hemophthalmus, proliferative diabetic vitreoretinopathy and retinal 
detachment with different methods of Quality of life research
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Разработанная анкета «Качество жизни-20» для обследования пациентов с витреоретинальной патологией 

Вопрос пациенту Постоянно Один-два раза в день Один-два раза в неделю Один-два раза в месяц Никогда

1 2 3 4 5

Оценка жалоб со стороны «больного» глаза

1. Имеются ли у Вас жалобы на затуманивание зрения перед 
«больным» глазом, даже при использовании очков?

2. Имеете ли Вы жалобы на ухудшение зрения вдаль «больного» 
глаза, даже при использовании очков?

Вопрос пациенту Постоянно Один-два раза в день Один-два раза в неделю Один-два раза в месяц Никогда

1 2 3 4 5

3. Имеете ли Вы жалобы на ухудшение зрения вблизи перед 
«больным» глазом, даже при использовании очков?

4. Отмечаете ли Вы искажение предметов, линий перед глазом?

5. Замечаете ли Вы уменьшение поля зрения и (или) поле обзора 
перед глазом?

6. Отмечаете ли Вы эффект изменения (уменьшения или 
увеличения) размеров изображения предметов (букв) перед 
глазом?

7. Имеете ли Вы жалобы на наличие неподвижного пятна (пятен) 
перед глазом?

8. Испытываете ли Вы ощущение чувства «капюшона», плавающей 
«занавески» в глазу при дневном свете или в условиях пониженной 
освещенности?

Вопрос пациенту Постоянно Один-два раза в день Один-два раза в неделю Один-два раза в месяц Никогда

1 2 3 4 5

9. Отмечаете ли Вы выпадение частей поля зрения перед глазом?

10. Отмечаете ли Вы перед глазом плавающие «мушки», «точки», 
«паутинки», «нити»?

Общие вопросы зрительной ориентировки с учетом работы обоих глаз

11. Испытываете ли Вы какие-либо затруднения, даже в очках, при 
чтении дорожных и уличных знаков или вывесок па магазинах?

12. Испытываете ли Вы какие-либо затруднения, даже в очках, при 
выполнении мелкой ручной работы типа шитья, вязания, плотниц-
ких работ, приготовления пищи или чтения?

13. Имеете ли вы какие-либо затруднения, даже в очках, работая на 
компьютере или при просмотре телевизора?

14. Проводите ли Вы большую часть времени в домашних условиях 
из-за проблем с глазами?

Вопрос пациенту Постоянно Один-два раза в день Один-два раза в неделю Один-два раза в месяц Никогда

1 2 3 4 5

15. Требуется ли Вам значительная помощь со стороны 
окружающих из-за своего зрения?

16. Ограничиваете ли Вы себя в Вашей повседневной жизни из-за 
зрения?

17. Бывают ли у Вас случаи нарушения узнавания знакомых людей? 

18. Возникает ли у Вас сниженное настроение, чувство 
беспокойства, тревоги по поводу Вашего зрения?

19. Испытываете ли Вы затруднения в зрительной ориентировке в 
пространстве?

20. Испытываете ли Вы вне дома (на улице, в общественных местах) 
затруднения, связанные со зрением?
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Табл. 2. Значимые (более 0,7, p<0,001) величины КК между параметрами зрительной системы и различными методиками оценки КЖ

Table. 2. Significant (over 0,7, p <0,001) between the value QoL of the visual system parameters and different methods of QoL assessment

Показатель
Index

Коэффициент корреляции
correlation coefficient

КЖ-25 КЖ-9 КЖ-20

Величина некорригированной остроты зрения вдаль «больного» глаза
The value is not corrected visual acuity patient’s eyes 0,70 0,74 0,82

Критическая частота слияния и мельканий
critical flicker fusion frequency 0,64 0,72 0,76

Порог электрической чувствительности сетчатки 
retina electric sensitivity 0,72 0,74 0,81

Порог электрической лабильности сетчатки 
electrical lability of the retina 0,56 0,72 0,78

Пульсационный индекс центральной артерии сетчатки
Pulse index of central retinal artery 0,21 0,69 0,75

Пульсационный индекс задних коротких цилиарных артерий
Pulse index posterior short ciliary arteries 0,23 0,77 0,84

Пульсационный индекс задних длинных цилиарных артерий
Pulse index posterior long ciliary arteries 0,21 0,70 0,79

Результаты сравнительной оценки средней величины 
коэффициента корреляции (КК) между различными па‑
раметрами зрительной системы представлены в табл. 1.
Табл. 1. Средняя величина коэффициента корреляции между по-
казателем КЖ и 36 параметрами зрительной системы (по Спир-
мену, суммарно при всех видах витреоретинальной патологии, 
M±m, отн.ед., модульный показатель) при различных методах ис-
следования КЖ 

Table 1. The average value of the correlation coefficient between 
the index of quality of life and 36 of the visual system parameters 
(Spearmen, cumulatively for all types of vitreoretinal pathology, M±m, 
relative units, modular component) with different methods of quality 
of life research

КЖ-25
quality of life-25

КЖ-9
quality of life-9

КЖ-20
quality of life-20

Коэффициент корреляции
Сorrelation coefficient 0,15±0,03 0,35±0,02 * 0,44±0,02* &

Примечание:* — p<0,001 между КЖ-25 и КЖ-9 и КЖ-20
& — р<0,05 между КЖ-20 и КЖ-9	
Note: * — p <0,001 between QоL-25 and QоL-9 and QоL-20
& — p <0.05 between QоL-20 and QоL-9

Представленные в табл. 1 данные свидетельствуют о 
наличии выраженных, статистически значимых различий 
по показателю КК между оцениваемыми методиками ис‑
следования КЖ. При этом отмечается существенно сни‑
женный уровень КК применительно к методике КЖ-25.

Дальнейший анализ полученных данных был вы‑
полнен на основе выявления значимых (более 0,7) и не‑
значимых (0,7 и менее) КК при использовании различ‑
ных методик КЖ и КК. Полученные результаты свиде‑
тельствуют, что большинство исследуемых показателей 
слабо коррелирует с параметром КЖ при всех методах 
оценки. В частности, отсутствие взаимосвязи отмечено 
применительно к показателям кровотока в центральной 
артерии сетчатки (конечная диастолическая скорость 
— КК=0,05–0,07), систоло-диастолическое соотношение 
— КК=0,16–0,34 и др.); в глазничной артерии (пульсаци‑
онный индекс — КК=0,23–0,3, систоло-диастолическое 
соотношение — КК=0,13–0,32 и др.); в задних корот‑
ких цилиарных артериях (максимальная систолическая 
скорость кровотока — КК=0,22–0,38, конечная систоли‑
ческая скорость кровотока — КК=0,22–0,36, индекс пе‑
риферического сопротивления — КК=0,22–0,26 и др.); 
в задних длинных цилиарных артериях (индекс пери‑
ферического сопротивления — КК=0,07–0,11 и др.); в 
центральной вене сетчатки (максимальная систоличе‑
ская скорость кровотока — КК=0,08–0,15) и в верхней 
глазничной вене (максимальная систолическая скорость 
кровотока — КК=0,19–0,36). В то же время выявлены 
статистически значимые корреляционные связи между 
показателями зрительной системы и КЖ (Табл. 2) 

Представленные в табл. 2 данные свидетельствуют 
о том, что применительно ко всем наиболее информа‑
тивным показателям зрительной системы значение КК 
при методике КЖ-20 было выше и варьировало в диа‑
пазоне от 0,75 до 0,84. В то же время величина КК при 
использовании методики КЖ-9 составляла 0,69–0,74. 
Значение КК при применении методики КЖ-25 было 
относительно сопоставимо со значениями, получен‑
ными при КЖ-20 при оценке взаимосвязи с остротой 
зрения и электрофизиологическими показателями 
сетчатки (КК=0,56–0,70), но существенно ниже при‑

менительно к оцениваемым показателям кровотока 
(КК=0,21–0,23). 
Обсуждение

Полученные результаты, касающиеся витрэктомии 
по поводу гемофтальма, пролиферативной диабети‑
ческой витреоретинопатии и отслойки сетчатки, от‑
ражают существенное повышение КЖ при всех видах 
оценки, независимо от вида витреоретинальной патоло‑
гии, что согласуется с раннее проведенными исследова‑
ниями и в целом указывает на актуальность включения 
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стандартизированного субъективного обследования 
состояния зрения при комплексной оценке клинико-
функциональных результатов проведения витрэктомии 
[10]. В то же время более выраженные изменения отме‑
чены при исследовании по методике КЖ-20.

Особенного внимания заслуживают результаты кор‑
реляционного анализа. В связи с этим следует подчер‑
кнуть, что по данным литературы определен (на основа‑
нии статистически достоверной математической модели) 
ряд показателей зрительной системы, позволяющих осу‑
ществлять прогнозирование клинико-функциональных 
результатов витрэктомии. К числу таких показателей, 
в частности, относятся: величина некорригированной 
остроты зрения вдаль, порог электрической лабильности 
сетчатки и нормируемая величина пульсовых колебаний 
[12]. Полученные в рамках настоящей работы данные 
подтвердили и несколько расширили результаты ука‑
занных исследований. При этом был выявлен высокий 
уровень взаимосвязи КЖ с величиной пульсового ин‑
декса во всех основных артериях глазного яблока (цен‑
тральной артерии сетчатки, задних коротких и задних 
длинных цилиарных артериях), а также с рядом альтер‑
нативных показателей — КЧСМ, порогом электрической 
лабильности сетчатки, ПЭЧ), отображающих состояние 
сетчатки с позиций электрофизиологии. Применительно 
к последнему положению, важно подчеркнуть, что со‑
гласно международной классификации болезней (МКБ-
10) степень нарушения зрения определяется рядом по‑
казателей, среди которых, наравне с остротой зрения, 
используются данные КЧСМ и ПЭЧ). Таким образом, 
полученные данные корреляционного анализа с позиций 
наиболее информативных клинико-функциональных 
показателей зрительной системы, представляются до‑
статочно достоверными.

В то же время результаты корреляционного анализа, 
касающиеся уровня КК при различных методах оценки 
КЖ, указывают на достаточно очевидные преимущества 
методики КЖ-20 по сравнению с КЖ-9 и особенно КЖ-
25, что проявляется значимыми и более высокими вели‑
чинами КК применительно ко всем информативным по‑
казателям зрения. По-нашему мнению, данные различия 
объясняются положениями, связанными с методически‑
ми основами проведения обследования.

В связи с этим следует отметить, что существующие 
в настоящее время опросники КЖ делятся на общие и 
специальные [13]. Общие опросники предназначены для 
оценки КЖ независимо от вида заболевания и прово‑
димого лечения, иными словами, данные опросники яв‑
ляются универсальными. К преимуществам опросников 
общего типа относится возможность сопоставления по‑
лученных результатов в широкой популяции у пациен‑
тов с различными нозологиями. Однако общие опросни‑
ки недостаточно учитывают особенности конкретного 
вида заболевания [14]. Исходя из данного положения, 
существенно сниженный уровень прогностической эф‑
фективности методики КЖ-25 представляется достаточ‑

но закономерным, так как данный опросник является 
типовым опросником общего типа. Более того, сопо‑
ставляя методики КЖ-20 и КЖ-25, следует подчеркнуть, 
что в методике КЖ-20 минимизировано включение во‑
просов (жалоб), возникновение которых может быть 
определено с альтернативными (не связанными со зре‑
нием) факторами психологического характера или воз‑
можными проявлениями другой патологии со стороны 
сердечно-сосудистой или нервной системы. Важность 
этого утверждения достаточно наглядно иллюстриру‑
ется, в частности, следующими вопросами методики 
КЖ-25: «Какие трудности Вы испытываете при оценке 
реакции людей на Ваши слова?» или «Какие трудности 
Вы испытываете в гостях, на вечеринке, в ресторане?», 
или «Какие трудности Вы испытываете в театре, в кино‑
театре, на спортивных соревнованиях?» с возможными 
вариантами ответов «никакие», «небольшие» «средние», 
«значительные».

Сопоставление методик КЖ-20 и КЖ-9 показывает, 
что, сходная клиническая эффективность объясняется 
специфическим характером обследования пациентов с 
витреоретинальной патологией и, следовательно, рядом 
сходных тестовых вопросов, связанных с наличием (или 
отсутствием) характерных жалоб, связанных с искаже‑
нием предметов, линий, наличием «пятна», «шторки» 
перед глазом, с сужением поля зрения и т.д. Это в целом 
обеспечивает достаточно высокий уровень прогности‑
ческой оценки КЖ [15]. 

В то же время совершенствование исследования ди‑
намики КЖ у пациентов после проведения витрэктомии 
должно основываться, по-нашему мнению, на корректном 
выборе психометрической шкалы оценки. В связи с этим 
следует подчеркнуть, что недостатком простого ранжиро‑
вания ответов по типу «да», «нет», «не знаю» (что присут‑
ствует в методике КЖ-9) является отсутствие интерваль‑
ности (равных интервалов между позициями шкалы), 
что в целом определяет целесообразность использования 
описательных типов шкал для ответов пациента. При 
этом представляется важным определиться относительно 
базового оценочного показателя (выраженность, частота), 
так как сочетанное применение данных шкал неизбеж‑
но приведет к «утяжелению» опросника. С нашей точки 
зрения, применительно к витреоретинальной патологии, 
наиболее целесообразным является временное шкалиро‑
вание ответов с учетом месячного периода. На основании 
полученных результатов и данных литературы по субъ‑
ективному шкалированию [16,17,18] ответы пациента в 
разрабатываемом опроснике должны представляться в 
виде слов «постоянно», «один-два раза в день», «один, два 
раза в неделю», «один, два раза в месяц», «отсутствует». 
Наряду с этим, принципиально важным в разработанном 
опроснике КЖ-20 является количественная оценка отве‑
тов, основанная на весовых коэффициентах каждого из 
возможных ответов, при этом практическая целесообраз‑
ность указанного подхода подтверждается исследования‑
ми КЖ в рефракционной хирургии [19,20]. 



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

И.Г. Овечкин, А.В. Малышев, Г.Ю. Карапетов, Т.А. Аванесова, Н.И. Овечкин, В.Е.Юдин

Контактная информация: Овечкин Игорь Геннадьевич doctoro@mail.ru

Сравнительная оценка эффективности различных методик оценки качества жизни у пациентов...

2016;13(4):265–272 

271

Выводы 

Исследование динамики качества жизни пациентов  
с различными видами витреоретинальной патологии 
(гемофтальмом, пролиферативной диабетической ви‑
треоретинопатией и отслойкой сетчатки) по методикам 
КЖ-25, КЖ-9 и КЖ-20 показало существенное повыше‑
ние КЖ при всех видах оценки независимо от вида ви‑
треоретинальной патологии (в пределах 15,8–20,9%).

Результаты корреляционного анализа по уровню КК 
при различных методах оценки КЖ указывают на до‑
статочно очевидные преимущества методики КЖ-20 
по сравнению с методиками КЖ-9 и особенно, КЖ-25, 
что проявляется статистически значимыми различия‑

ми среднего КК (0,44±0,02; 0,35±0,02; 0,15±0,03, соот‑
ветственно) по 36 показателям зрительной системы,  
а также более высокими величинами КК применительно 
к прогностически информативным показателям зрения 
(0,75–0,84; 0,69–0,74; 0,21–0,70, соответственно).

Наибольшая эффективность методики КЖ-20 объяс-
няется существенными преимуществами, связанными 
с методическими основами разработки данного опро‑
сника пациента. Изложенное положение указывает на 
актуальность внедрения методики КЖ-20 в рамках дис‑
пансерного наблюдения за пациентами с различными 
видами витреоретинальной патологии. 

Мнение авторов может не совпадать с позицией ре-
дакции.
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