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 Резюме. Качество жизни, наряду с другими показателями, может 
всесторонне характеризовать эффективность проведенного лечения, в 
том числе больных глаукомой. Цель исследования - изучение качества 
жизни больных глаукомой после проведенного лечения 
гипотензивными препаратами. Материал и методы. Исследование 
качества жизни проведено  у 135 больных глаукомой до и через 6 
месяцев гипотензивной терапии посредством анкетирования по 
опроснику National Eye Institute Visual Functioning Questionnaire (NEI-
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VFQ-25) русифицированной версии. Обработка данных выполнена на 
ЭВМ с использованием программы «Statistica 6.0». Результаты 
исследования. Установлено достоверное снижение всех показателей 
качества жизни до лечения. Через 6 месяцев консервативной терапии 
у больных глаукомой все показатели качества жизни достоверно 
повысились. Максимально увеличился такой показатель как зрение 
вблизи. После лечения значительно повысились восприятие зрения 
вдаль, общего состояния здоровья, снизились зависимость от 
посторонних людей, проблемы с передвижением, боль в глазу. 
Заключение. Показатели качества жизни являются важным критерием 
эффективности лечения больных глаукомой. 
 Ключевые слова: качество жизни, глаукома, эффективность 
лечения.  
 Abstract. The quality of life, along with other indicators, can 
comprehensively characterize the effectiveness of the treatment, including 
patients with glaucoma. The aim of the study was to study the quality of life 
of glaucoma patients after treatment with antihypertensive drugs. Material 
and methods. The quality of life study was conducted in 135 patients with 
glaucoma before and after 6 months of antihypertensive therapy by means 
of a questionnaire survey of the National Eye Institute Visual Functioning 
Questionnaire (NEI-VFQ-25) Russified version. Data processing is 
performed on a computer using the program "Statistica 6.0". Research result. 
A reliable decrease in all indicators of quality of life before treatment was 
established. After 6 months of conservative therapy in patients with 
glaucoma all indicators of quality of life increased significantly. As much as 
possible, such an indicator as near vision has increased. After treatment, 
significantly increased the perception of distance vision, General health, 
decreased dependence on strangers, problems with movement, pain in the 
eye. Conclusion. Indicators of quality of life are an important criterion for the 
effectiveness of treatment of patients with glaucoma. 
 Key words: quality of life, glaucoma, treatment effectiveness. 
 
 Введение 
 Среди социально-значимых заболеваний глаза приоритетное 
место занимает глаукома, являющаяся главной причиной необратимой 
слепоты в мире [7, 11, 15, 16]. В структуре причин слепоты доля 
глаукомы остается стабильно большой – от 14 – 15% в России и 
Югославии до 33% - в Норвегии. [2]. 
 Глаукома является не только распространенным, но и тяжелым 
заболевание глаз, которое встречается в разнообразных клинических 
формах у людей различного возраста, включая новорожденных [8, 9, 
13]. Согласно международным публикациям, в 2010г. в мире 
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насчитывалось 60,5 миллионов больных глаукомой, а к 2020г. 
прогнозируется число таких больных до 80 миллионов [14]. 
Чрезвычайно высокая распространенность глаукомы во всех странах 
мира и ее место в структуре слепоты и слабовидения побуждают 
исследователей на всех континентах проводить эпидемиологические 
исследования этого заболевания [1, 4, 6, 10, 12]. Вместе с тем изучение 
качества жизни больных глаукомой выполняется крайне редко, в том 
числе и после консервативной терапии. 
 Цель исследования - изучение качества жизни больных 
глаукомой после проведенного лечения гипотензивными препаратами. 
Материал и методы. Исследование качества жизни проведено у 135 
больных глаукомой до и через 6 месяцев консервативной терапии 
гипотензивными препаратами нового поколения - Ксалатан и Трусопт, 
в период лечения в Краснодарском филиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК 
Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н Федорова» Минздрава России. Для 
оценки качества жизни пациентов с глаукомой применялось 
анкетирование по опроснику National Eye Institute Visual Functioning 
Questionnaire (NEI-VFQ-25) русифицированной версии [5]. Опросник 
разработан для оценки влияния зрительных нарушений и других 
симптомов глаукомы, а также субъективного компонента 
патологического состояния больного на эмоциональное благополучие, 
социальное функционирование, сферу профессиональной 
деятельности, связанную со зрительным напряжением. При этом более 
высокий показатель шкалы указывает на более высокий уровень 
качества жизни. 
 После сбора данных проведена их математическая обработка на 
ЭВМ с использованием программы «Statistica 6.0». При этом 
рассчитывалось среднее арифметическое значение баллов для 
каждого показателя (составляющей) качества жизни. Для оценки 
достоверности различий применялся непараметрический критерий Т-
Уайта. 
 Результаты и обсуждение. Статистический анализ показателей 
качества жизни у больных глаукомой до лечения выявил, что все они 
достоверно снижены по отношению к показателям, полученным при 
повторном опросе через 6 месяцев после консервативной терапии 
(табл. 1). При максимальных величинах в 100 баллов у здоровых людей 
наибольшее снижение качества жизни у больных глаукомой до 
лечебных мероприятий установлено по показателям зрение вблизи, 
зрение вдаль (P <0,001). Значительное понижение качества жизни у 
больных глаукомой наблюдается также по таким составляющим как 
общее состояние здоровья и общая оценка зрения (P <0,001). Причем 
как в первом, так и во втором случае показатели данных составляющих 



54 
 

качества жизни имели приблизительно равные значения средних 
баллов. Существенное снижение качества жизни при развитии 
глаукомы установлено по показателям-зависимость от посторонних и 
проблемы передвижения (P <0,001). Значительно сниженным качество 
жизни больных глаукомой оказалось и по критерию боль в глазу 
(P<0,001). Другие показатели качества жизни у больных с глаукомой 
снизились, но в меньшей степени. Наибольшая стабильность 
установлена в отношении таких показателей качества жизни как 
цветоощущение и периферическое зрение. 

 
Таблица 1. 

Динамика показателей качества жизни у больных глаукомой на 
фоне лечебных мероприятий (M±m, баллы) 

 

Показатель 
качества жизни 

Средний балл до 
лечения 

Средний балл после 
лечения 

Общее состояние 
здоровья 

28,6±1,5 77,4±2,2* 

Общая оценка 
зрения 

26,2±1,7 71,5±2,3* 

Боль в глазу 34,6±1,4 80,6±2,5* 

Зрение вблизи 20,8±1,6 77,4±1,8* 

Зрение вдаль 21,5±1,3 72,8±1,6* 

Социальное 
функционирование 

51,3±2,0 84,2±2,1* 

Психическое 
здоровье 

55,7±1,9 86,8±2,3* 

Ролевые 
ограничения 

60,4±2,1 82,3±1,9* 

Зависимость от 
посторонних 

30,8±1,3 73,7±1,8* 

Проблемы 
передвижения 

31,2±1,2 70,9±1,6* 

Цветоощущение 75,4±1,9 88,5±2,0* 

Периферическое 
зрение 

64,2±1,6 80,6±1,8* 

 *Достоверные различия по сравнению с исходными (до лечения). 
 
 В ранее выполненном исследовании с использованием 
опросника NEI-VFQ-25 у больных глаукомой и здоровых добровольцев 
статистически значимого различия между группами по цветоощущению 
не получено, что определяется продолжительной сохранностью 
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центрального зрения у больных глаукомой [5]. Рассматривая глаукому 
как тяжелое хроническое заболевание, приводящее к необратимому 
прогрессивному снижению зрительных функций и слепоте, следует 
отметить важность субъективного компонента состояния больного на 
основе его опроса. Это обусловлено тем, что зрение не только 
обеспечивает ориентацию в пространстве, но и в значительной мере 
влияет на социальное и эмоциональное благополучие человека. 
Поэтому нарушение зрительных функций у больных глаукомой 
оказывает отрицательное влияние на все показатели качества жизни. 
 Другие показатели качества жизни больных глаукомой 
достоверно ниже, чем у здоровых лиц [5], а именно показатели, 
определяющие эмоциональное благополучие: восприятие общего 
состояния здоровья и зрения, психическое здоровье, ролевые 
ограничения (P <0,001). Достоверно ниже у больных глаукомой такие 
показатели качества жизни как глазная боль, зависимость от 
посторонней помощи, передвижение, периферическое зрение (P 
<0,05). 
 Развитие глаукомы вызывает не только снижение многих 
показателей качества жизни, но и влияет на удовлетворённость 
жизнью. Наиболее выраженные различия между пациентами с 
глаукомой и группой лиц, не страдающих глаукомой, по фактору 
жизненной включенности и общей неудовлетворённости жизнью. 
Жизненная включенность включает интенсивное проживание текущего 
момента, деятельную активность, позитивные переживания, связанные 
с жизненной ситуацией. 
 Снижение интегрального показателя качества жизни на 19-28 % 
у больных с контузионной травмой наблюдается до начала лечебных 
мероприятий [3]. После проведенного нами лечения больных глаукомой 
все показатели качества жизни у них достоверно повысились (табл. 1). 
В максимальной степени повысился такой показатель качества жизни 
как зрение вблизи - в 3,7 раза выше, чем до начала консервативной 
терапии (P<0,001). Значительно улучшился у больных глаукомой и 
другой критерий, отражающий функциональные возможности органа 
зрения, – зрение вдаль. Через 6 месяцев после проведенного лечения 
существенно повысились показатели общего состояния здоровья 
(P<0,001). Приблизительно в равной степени повысились и другие 
показатели качества жизни больных глаукомой после лечения - 
снизились зависимость от посторонних окружающих людей, проблемы 
с передвижением, боль в глазу (P <0,001), достоверно возросло 
среднее значение общей оценки зрения (P<0,001).  
 В меньшей степени у пациентов с рассматриваемой категорией 
произошло повышение критерия цветоощущения(P 
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<0,05).Следовательно, проведённое лечение позитивно повлияло на 
изменение качества жизни больных глаукомой. 
 Среди больных глаукомой установлены различия в параметрах 
качества жизни по SF-36 с контрольной группой (здоровье лица) [5]. 
Статистически значимыми являются следующие категории качества 
жизни: физическое функционирование, физическая боль, социальное 
функционирование(P <0,05), ролевые ограничения вследствие 
физических проблем и восприятие общего состояния 
здоровья(P<0,05),энергичность, психическое здоровье, ролевые 
ограничения вследствие эмоциональных проблем (P<0,01) [5]. 
 Больные с контузионным повреждением глаз независимо от 
тяжести травмы, состояния зрительных функций, тактики лечения 
испытывают тревогу по поводу зрения (из них редко-50% пациентов, 
довольно часто-33,3%, большую часть времени -11%, постоянно-5,7 %) 
[3]. Кроме того, 44% больных отмечают ухудшение настроения, 
нарушение сна вследствие убежденности в неизлечимости 
последствий травмы. Около 55% пациентов испытывают страх при 
визите к офтальмологу, так как ожидают неблагоприятных результатов 
лечения. 
 Заключение. Результаты исследования показывают, что 
качество жизни больных глаукомой является адекватным критерием 
эффективности выполненного лечения. Качество жизни пациентов с 
глаукомой через 6 месяцев после лечения значительно повысилось по 
всем показателям. Это отразилось как в позитивном изменении 
специфических функций, так и в улучшении социального 
функционирования, общего состояния здоровья. 
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 Резюме. Цель исследования: сравнительный анализ частоты 
обращений за амбулаторной медицинской помощью мужчин и женщин 
различных возрастов по причинам, включенным в Класс II МКБ-10.   
Использованы данные о причинах обращений 78000 пациентов 
мужского и женского пола в течение одного года в медицинские 
организации, оказывающие амбулаторную медицинскую помощь 


