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РЕЗюМЕ

Обоснование. Исследование и поддержание приемлемого качества жизни 
считается главной целью лечения хронического неизлечимого заболевания, 
в том числе и глаукомы.
Цель работы. Комплексная оценка качества жизни больных с глаукомой 
на фоне различных видов хирургического и консервативного лечения в сроки 
до и через 1 месяц после лечения. 
Материал и методы. Проведено рандомизированное контролируемое 
исследование, в  котором участвовали 229  пациентов, распределённые 
на  две группы. 1-я  группа пациентов (133  человека), получавших различ-
ные виды хирургического вмешательства по поводу глаукомы, состояла 
из 6 подгрупп. Пациентам 1-й группы проведены следующие виды операций: 
синустрабекулэктомия с применением дренажа «Глаутекс»; классическая 
синустрабекулэктомия; синустрабекулэктомия с имплантацией дренажа 
из коллагеновой гемостатической губки; транссклеральная лазерная цикло-
коагуляция цилиарного тела; факоэмульсификация катаракты при комор-
бидной первичной открытоугольной глаукоме и при первичной закрытоу-
гольной глаукоме. 2-ю группу (96 человек) составили пациенты, получившие 
консервативное лечение; она состояла из 4  подгрупп. Представители 
подгрупп 2-й  группы получали различные виды консервативной терапии 
на фоне локальной гипотензивной терапии: комплексное лечение с приме-
нением ангиопротекторов, витаминов, ноотропов в условиях стационара; 
нейропротекторную терапию в виде внутримышечной инъекции препара-
та «Ретиналамин». Всем пациентам после получения информированного 
добровольного согласия на участие в исследовании проведена комплексная 
оценка качества жизни с применением универсальных, специфических и пси-
хологических опросников (SF-36, визуально-аналоговая шкала, EQ-5D, VFQ-25, 
GQL-15, VF-14 и HADS) до лечения и спустя 1 месяц после лечения.
Результаты. Проводимая терапия положительно влияет на качество 
жизни обеих групп пациентов, однако наиболее выраженная положитель-
ная динамика отмечается при  консервативной терапии по сравнению 
с  проведённым хирургическим лечением. Применение валидных, надёжных 
опросников позволяет полноценно оценить качество жизни при глаукоме.
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ComPREHEnSIvE ASSESSmEnT oF THE QuAlITy oF lIFE oF PATIEnTS 
wITH glAuComA wHEn uSIng vARIouS mETHodS oF TREATmEnT

AbSTrACT

Background. Research and maintenance of an acceptable quality of life is consid-
ered to be the main aim of treating chronic incurable disease including glaucoma.
The aim. To perform a comprehensive assessment of the quality of life of patients 
with glaucoma when using various types of surgical and conservative treatment 
before treatment and 1 month after treatment.
Material and methods. We carried out a randomized controlled study which 
included 229 patients, divided into 2 groups. The first group of patients (133 peo-
ple) received various types of surgical intervention for glaucoma, consisted 
of  6  subgroups. They  had the following types of surgeries: sinus trabeculectomy 
with the use of “Glautex” drainage implant; classical sinus trabeculectomy; sinus 
trabeculectomy with implantation of drainage made of a collagen hemostatic foam; 
transscleral laser cyclocoagulation of the ciliary body; cataract phacoemulsification 
in comorbid primary open-angle glaucoma and in primary closed-angle glaucoma. 
The second group consisted of 96 patients who received conservative treatment; 
it consisted of 4 subgroups. Patients of subgroups of the 2nd group received various 
types of conservative therapy against the background of local antihypertensive 
therapy: complex treatment with the use of vasoprotectives, vitamins, nootropics 
in a hospital setting; neuroprotective therapy in the form of Retinalamin intramus-
cular injection. After receiving informed voluntary consent to participate in the study, 
all patients underwent a comprehensive assessment of the quality of life using univer-
sal, specific and psychological questionnaires (SF-36, visual analogue scale, EQ-5D, 
VFQ-25, GQL-15, VF-14 and HADS) before treatment and 1 month after treatment.
Results. The therapy had a positive effect on the quality of life in both groups of pa-
tients, however the most pronounced positive dynamics is registered in patients 
having conservative therapy as compared with those having surgical treatment. 
The use of valid, reliable questionnaires makes it possible to fully assess the quality 
of life in glaucoma.

Key words: glaucoma, quality of life, glaucoma drainage implants, surgical treat-
ment, conservative treatment
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Глаукома является важной проблемой в структуре 
офтальмологических заболеваний. В России официаль-
но состоят на учете по поводу данного заболевания бо-
лее 1 млн пациентов, а по инвалидности глаукома зани-
мает первое место в структуре офтальмопатологий [1]. 
Хронический характер течения глаукомы определяется 
изменением физических и психических характеристик 
пациента [2]. Негативное влияние глаукомы на эмоци-
ональную сферу отягощает течение, ухудшает прогноз 
болезни и качество жизни (КЖ) пациента [3]. Эффек-
тивность проводимой терапии имеет важное значение 
для оценки КЖ пациентов; целью лечения глаукомы яв-
ляется улучшение благополучия пациента путём сохра-
нения КЖ и предупреждения заболевания [4]. L.G. Hyman 
и соавт. в своём исследовании не нашли зависимости 
КЖ от варианта проводимого лечения [5]. E. Rulli и соавт. 
описали зависимость КЖ от остроты зрения [6]. На се-
годняшний день влияние различных видов хирургиче-
ской и консервативной терапии глаукомы на КЖ изуче-
но недостаточно; в ранее проведённых исследованиях 
данный вопрос детально не освещён [7–9]. 

Вышеизложенное обусловило актуальность прове-
дения настоящего исследования. 

Цель РАБоТы

Комплексная оценка качества жизни больных глау-
комой на фоне различных видов хирургического и кон-
сервативного лечения в сроки до и через 1 месяц по-
сле лечения. 

мАТеРИАл И меТоды

В исследовании участвовали 229 пациентов с глау-
комой. Участники исследования в зависимости от при-
меняемых методов лечения были разделены на две 
группы. Распределение пациентов 1-й группы по под-
группам в зависимости от стадии глаукомы приведе-
но в таблице 1.

В 1-ю группу исследования включены 133 человека 
(133  глаза), получившие хирургическое лечение. Дан-

ная группа в зависимости от вида выполненной опера-
ции была разделена на 6 подгрупп.

Подгруппа 1.1 состояла из 22 человек (13 мужчин, 
9  женщин) с первичной открытоугольной глаукомой 
(ПОУГ); средний возраст – 64,5  ±  7,7  года. Пациентам 
проведена антиглаукоматозная операция синусотрабе-
кулэктомии с применением дренажа «Глаутекс» (СТЭГ).

В подгруппу 1.2 включены 25 человек (15 мужчин, 
10 женщин); средний возраст – 67,1 ± 9,7 года. В данной 
подгруппе пациентов проведена операция классиче-
ской синусотрабекулэктомии (СТЭ).

Подгруппа 1.3 состояла из 21 человека (9 мужчин, 
12 женщин); средний возраст – 63,9 ± 5,4 года. Пациентам 
данной подгруппы проведена синусотрабекулэктомия 
с  применением дренажа «коллагеновая гемостатиче-
ская губка» (СТЭГГ) (Патент РФ № 2738309 от 11.12.2020). 

Пациентам подгрупп 1.1–1.3 проводился контроль 
внутриглазного давления (ВГД) в течение 18  месяцев: 
в сроки 1, 3, 6, 12 и 18 мес.

В подгруппу  1.4 были включены 17  пациентов 
(10 мужчин, 7 женщин); средний возраст – 68,7 ± 7,0 лет. 
Им проведена операция транссклеральной лазерной ци-
клокоагуляции (ТЛЦК).

Всем пациентам подгрупп 1.1–1.4 проведена оцен-
ка качества жизни до лечения и через 1 месяц после ле-
чения.

Подгруппу  1.5 составили 32  пациента (8  мужчин, 
24 женщины) с ПОУГ и с сопутствующей возрастной ка-
тарактой; средний возраст – 67,7 ± 7,0 лет. 

Подгруппа 1.6 включала в себя 16 пациентов (6 муж-
чин, 10  женщин) с первичной закрытоугольной глау-
комой (ПЗУГ) и с сопутствующей возрастной катарак-
той; средний возраст – 68,2 ± 4,19 года. Пациентам под-
групп  1.5–1.6 проведена оценка КЖ перед операцией 
ультразвуковой факоэмульсификации катаракты с им-
плантацией интраокулярной линзы (ФЭК ИОЛ).

Во 2-ю группу исследования включены 96 человек 
(192 глаза), получившие консервативное лечение. Дан-
ная группа состояла из 4 подгрупп; распределение па-
циентов 2-й группы по подгруппам в зависимости от ста-
дии глаукомы приведено в таблице 2.

В подгруппу 2.1 включены 25 человек (10 мужчин, 
15 женщин; средний возраст – 66,7 ± 5,5 года), которые 

Подгруппы I стадия II стадия III стадия IV стадия Всего (глаз)

1.1 – 12 9 1 22

1.2 1 13 9 2 25

1.3 – 12 8 1 21

1.4 – – 3 14 17

1.5 2 18 10 2 32

1.6 1 8 6 1 16

Т А Б Л И ц А   1
РАСПРеделеНИе ПАЦИеНТов ПеРвой ГРУППы 
По СТАдИям ГлАУкомы

T A b L E   1
dISTRIbuTIon oF PATIEnTS oF THE FIRST gRouP 
by STAgES oF glAuComA
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в условиях стационара получили консервативное ле-
чение: местная гипотензивная терапия (простагланди-
ны, бета-блокаторы, ингибиторы карбоангидразы); ме-
таболические средства (кардионат 5% – 5,0 мл, № 5); ан-
гиопротекторы и корректоры микроциркуляции (пен-
токсифиллин 2 % – 5,0 мл на 0,9%-м физиологическом 
растворе – 10,0 мл, № 5); витамины (аскорбиновая кис-
лота 5 % – 2,0 мл, № 5; никотиновая кислота 1 % – 1,0 мл, 
№ 5; пиридоксин гидрохлорид 5 % – 1,0 мл, № 5; тиами-
на гидрохлорид 5 % – 1,0 мл, № 5); ноотропы (пирацетам 
40 % – 10,0 мл, № 5); антиоксидантное средство (мекси-
дол 5 % – 5,0 мл). 

Подгруппа 2.2 состояла из 23 пациентов (3 мужчины, 
20 женщин) с ПОУГ; средний возраст – 66,3 ± 10,8 года. 
Пациенты данной подгруппы на фоне локальных гипо-

тензивных капель получали нейроретинопротекторную 
терапию с применением препарата «Ретиналамин» 5 мг 
1 раз в день, № 10. 

Подгруппу 2.3 составили 25 пациентов (11 мужчин, 
14 женщин; средний возраст – 61,6 ± 8,4 года), которые 
находились на учёте с диагнозом ПОУГ, получали толь-
ко местное гипотензивное лечение (МГ). 

Подгруппа 2.4 включала в себя 23 пациента (11 муж-
чин, 12 женщин; средний возраст – 64,1 ± 7,6 года) с ПОУГ 
и сопутствующей осложнённой катарактой, находящих-
ся только на местном гипотензивном лечении.

Сопоставимость распределения пациентов в под-
группах проверена с помощью t-критерия Стьюден-
та: они были однородны по возрасту (t  =  –1,76–1,67; 
p  =  0,07–0,91), зрительным функциям (t  =  –1,20–1,25; 

Т А Б Л И ц А   2
РАСПРеделеНИе ПАЦИеНТов 2-й ГРУППы 
По СТАдИям ГлАУкомы

T A b L E   2
dISTRIbuTIon oF PATIEnTS oF THE SECond gRouP 
by STAgES oF glAuComA

Подгруппы I стадия II стадия III стадия IV стадия Всего (глаз)

2.1 3 29 14 4 50

2.2 – 34 12 – 46

2.3 4 28 14 4 50

2.4 3 27 14 2 46

Итого 10 (5,2 %) 118 (61,5 %) 54 (28,1 %) 10 (5,2 %) 192 (100%)

Параметры Средний  
возраст 

(лет)
Вид лечения

Виды опросников

Общие Специфические Психологичеcкие

SF-36 ВАШ Euro 
Qol-5D VFQ-25 GQL-15 VF-14 HADS

Группы ПГ

1-
я 

гр
уп

па
  

(n
 =

 1
33

)

1.1 64,5 ± 7,7 СТЭГ 25 25 – 25 25 – 25

1.2 67,1 ± 9,7 СТЭ 22 22 – 22 22 – 22

1.3 63,9 ± 5,4 СТЭГГ 21 21 – 21 21 – 21

1.4 68,7 ± 7,0 ТЛЦК 17 17 – 17 17 – 17

1.5 67,7 ± 7,0 ФЭК ИОЛ 32 32 – 32 32 – 32

1.6 68,2 ± 4,1 ФЭК ИОЛ 16 16 – 16 16 – 16

2-
я 

гр
уп

па
 

(n
 =

 9
6)

2.1 66,7 ± 5,5 Комплексное 25 25 – 25 25 – 25

2.2 66,3 ± 10,8 Ретиналамин + МГ – 23 – 23 – – 23

2.3 61,6 ± 8,4 МГ – 25 25 – – 25 25

2.4 64,1 ± 7,6 МГ – 23 23 – – 23 23

Контроль 
(n = 25) 62,1 ± 4,8 – 25 25 – 25 25 – 25

Примечание. ПГ – подгруппа.

Т А Б Л И ц А   3
СТРУкТУРА И РАСПРеделеНИе ПАЦИеНТов 
в ИССледУемых ГРУППАх в ЗАвИСИмоСТИ 
оТ ПРИмеНёННоГо вИдА оПРоСНИкА (Чел.)

T A b L E   3
THE STRuCTuRE And dISTRIbuTIon oF PATIEnTS 
In THE STudIEd gRouPS by THE TyPES oF uSEd 
QuESTIonnAIRES (numbER oF PEoPlE)



ActA BiomedicA ScientificA, 2022, Том 7, № 5-2

157
Офтальмология Ophthalmology

p = 0,21–0,98) и стадиям глаукомы (t = –1,91–1,90; p = 0,08–
0,69) за исключением подгруппы 1.4 (ТЛЦК), так как дан-
ная операция выполняется на более поздних (III–IV) ста-
диях глаукомы и при низких зрительных функциях. 

Контрольную группу составили 25  здоровых лиц 
без офтальмопатологии; средний возраст – 62,1 ± 4,8 года.

Комплексная оценка показателей КЖ проведена 
с применением семи чувствительных, воспроизводи-
мых, валидных и надёжных опросников. В исследова-
нии применены три вида опросников: общие опросники 
(Medical Outcomes Study-Short Form 36 (MOS SF-36), Euro 
Qol-5D, визуально-аналоговая шкала (ВАШ)), специфиче-
ские опросники (Visual Function Questionnaire 25 (VFQ-
25), Glaucoma Quality of Life 15 (GQL-15), Visual Function 
Index 14 (VF-14)) и психологический опросник (Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS)). Распределение па-
циентов исследуемых групп и подгрупп в зависимости 
от применённых опросников представлено в таблице 3. 

Общие опросники предназначены для оценки ком-
понентов КЖ, являющихся общими для больных с самы-
ми разными заболеваниями. Специфические опросни-
ки включают вопросы, касающиеся влияния на больно-
го симптомов основного заболевания, а также выпол-
ненной в связи с этим антиглаукоматозной операции.

Пациенты после получения письменного инфор-
мированного добровольного согласия самостоятель-
но заполняли опросники в течение 20  минут. Анкети-
рование проводили в сроки до операции и спустя 1 ме-
сяц после лечения. 

Всем пациентам проведено комплексное офтальмо-
логическое обследование, включавшее визометрию, ав-
торефрактометрию, тонометрию по Маклакову, дина-
мическую периметрию на сферопериметре по 8 мери-

дианам, компьютерную статическую периметрию, био-
микроскопию, гониоскопию, прямую офтальмоскопию.

Для статистической обработки использован пакет 
программ Statistica 8.0 (StatSoft  Inc., США), рассчитаны 
средние значения и их среднеквадратическое отклоне-
ние. Рассчитан t-критерий для зависимых выборок; ста-
тистически значимыми считали значения p < 0,05. 

РеЗУльТАТы И оБСУждеНИе

Проведённое офтальмологическое обследование 
до лечения показало следующие результаты: максималь-
но корригированная острота зрения (МКОЗ) в исследуе-
мых подгруппах была сопоставимой, значения колеба-
лись от 0,43 ± 0,48 до 0,67 ± 0,34 (табл. 4). 

Наиболее низкие показатели были в группе паци-
ентов, которым проведена операция ТЛЦК (4 подгруп-
пы 1-й группы): это объясняется тем, что данная опера-
ция проводится на поздних стадиях глаукомы. Уровень 
внутриглазного давления подгрупп  1.1–1.4 составлял 
более 35 мм рт. ст. и статистически значимо отличался 
от остальных подгрупп 1-й и 2-й групп (р < 0,05). Показа-
тели офтальмологического обследования всех исследу-
емых групп были статистически значимо ниже по срав-
нению с контрольной группой.

Анализ уровня ВГД у пациентов подгрупп 1.1–1.4 по-
сле антиглаукоматозной операции показал статистиче-
ски значимое снижение (p < 0,05) данного показателя 
от исходного значения на 56 %, 52,8 %, 64 % и 37,9 % со-
ответственно. В подгруппе 1.2 в сроки 3–6 месяцев по-
сле операции наблюдалось повышение ВГД до верхней 
границы нормы у большинства пациентов; 3 пациентам 

Показатели
МКОЗ ВГД Поля зрения 

(градусы)

Статическая автоматическая 
периметрия (среднее 

отклонение, дБ)Группы ПГ

1-я группа  
(хирургическое 
лечение)

1.1 0,56 ± 0,39 35,2 ± 6,65 314 ± 159 –9,46 ± 3,6

1.2 0,46 ± 0,36 37,9 ± 7,7 298 ± 161 –9,84 ± 3,1

1.3 0,60 ± 0,47 40,1 ± 9,0 278 ± 199 –10,8 ± 3,8

1.4 0,43 ± 0,48 40,3 ± 9,3 192 ± 113 –13,8 ± 3,7

1.5 0,57 ± 0,34 19,4 ± 4,5 382 ± 120 –9,7 ± 3,1

1.6 0,46 ± 0,25 19,3 ± 3,7 313 ± 199 –8,6 ± 4,0

2-я группа  
(консервативное 
лечение)

2.1 0,51 ± 0,39 17,3 ± 2,3 280 ± 211 –10,0 ± 3,7

2.2 0,67 ± 0,34 19,5 ± 2,52 336 ± 92,7 –7,9 ± 3,9

2.3 0,55 ± 0,35 22,2 ± 6,56 322 ± 106 –8,1 ± 4,2

2.4 0,61 ± 0,36 21,4 ± 4,8 297 ± 93,4 –9,0 ± 3,1

Контроль 0,96±0,06 17,0 ± 2,4 498 ± 29 0,80 ± 0,54

Примечание. ПГ – подгруппа.

Т А Б Л И ц А   4
РеЗУльТАТы оФТАльмолоГИЧеСкИх 
оБСледовАНИй ПАЦИеНТов до леЧеНИя (m°± σ)

T A b L E   4
THE RESulTS oF oPHTHAlmologICAl ExAmInATIonS 
oF PATIEnTS bEFoRE TREATmEnT (m°± σ)
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назначена дополнительная местная гипотензивная тера-
пия в связи с повышением ВГД (рис. 1). К концу срока на-
блюдения (18 месяцев) гипотензивный эффект анализи-
руемых подгрупп 1.1–1.4 составил 38,6 %, 33,4 %, 48,8 % 
и 37,9 % соответственно.

Проведённый анализ в зависимости от вида хирурги-
ческого вмешательства показал, что наибольшая эффек-
тивность наблюдалась в подгруппах 1.3 (синустрабекулэк-
томия с дренажом из коллагеновой гемостатической губ-
ки) и 1.1 (синустрабекулэктомия с дренажом «Глаутекс»).

комплексная оценка качества жизни пациентов 
с глаукомой в динамике

Анализ результатов опросника SF-36 проведён 
раздельно для физических (табл. 5) и психологических 
(табл. 6) компонентов; каждый из них включает в себя 
по 4 шкалы, где максимальный возможный суммарный 
балл составляет 400. 

Респонденты с глаукомой при оценке общего состо-
яния здоровья выбирали ответ «хорошее», согласно дан-
ным общих опросников SF-36 и ВАШ, однако в специфи-
ческом опроснике большинство исследуемых выбирали 
ответ «удовлетворительное». Представители контроль-
ной группы по всем трём опросникам (SF-36, ВАШ, VFQ-
25) выбирали ответ «хорошее», и эти показатели были 
статистически значимо лучше, чем у пациентов с глауко-
мой по всем шкалам опросников. Проведённое лечение 
глаукомы не оказывает статистически значимого влия-
ния на их общее состояние здоровья, за исключением па-
циентов, получавших комплексное консервативное ле-
чение в стационаре (подгруппа 2.1), у которых отмече-
но улучшение с 55,7 ± 15,6 до 71,4 ± 7,7 балла (p < 0,05) – 
по нашему мнению, за счёт эффекта применённых анти-
оксидантных, ноотропных и других препаратов.

Среди параметров, формирующих физический ком-
понент здоровья, наиболее низкими были показатели 
шкал «Физическое функционирование» (до лечения – 
на 25–44 % ниже по сравнению с контрольной группой) 
и «Ролевое функционирование, обусловленное физи-
ческим состоянием» (до лечения – на 26,4–46,1 % ниже 
по сравнению с контрольной группой).

Среди шкал, формирующих психологический компо-
нент здоровья, худшими были показатели шкал «Роле-
вое функционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием» (до лечения – на 34,1–51 % ниже по срав-
нению с контрольной группой) и «Социальное функци-
онирование» (до лечения – на 34,4–45,8 % ниже по срав-
нению с контрольной группой).

По результатам опросника ВАШ получены статисти-
чески значимо более низкие показатели во всех подгруп-
пах по сравнению с контрольной. В 1-й группе в динами-
ке статистически значимые изменения не установлены, 
во 2-й группе отмечается статистически значимое улуч-
шение показателей КЖ в подгруппах 2.1 и 2.2 (рис. 2).

Таким образом, при анализе результатов общих 
опросников SF-36 и ВАШ у пациентов с глаукомой полу-
чены низкие показатели КЖ по сравнению с контроль-
ной группой; в динамике наблюдения положительные 
изменения в основном были характерны для пациен-
тов 2-й группы, получивших консервативное лечение. 
Полученные результаты представляются закономерны-
ми и характеризуют глаукому как патологию, приводя-
щую к снижению КЖ по данным как общих, так и специ-
фических опросников. 

При анализе опросника VFQ-25 нами рассчитан сум-
марный балл всех шкал для исследуемых групп. Макси-
мально возможный суммарный балл равнялся 1000; в кон-
трольной группе данный показатель составил 849,3 бал-
ла. В исследуемых группах значения до лечения варьиро-
вали от 506,4 до 626,2 балла; после лечения отмечалось 
улучшение, и значения колебались от 565,7 до 716,4 бал-
ла (рис. 3). Наиболее низкие значения зафиксированы 
у пациентов подгруппы 1.4, в которой проведена опера-
ция ТЛЦК. До лечения у пациентов 1-й группы (хирурги-
ческое лечение) суммарный балл был ниже, чем у пациен-
тов 2-й группы (консервативное лечение). Возможно, это 
связано с психологической реакцией пациента на ожида-
ние хирургического вмешательства, а также с влиянием 
повышенного уровня ВГД на зрительные функции в под-
группах 1.1–1.4 больных глаукомой (p < 0,05).

Анализ результатов специфического опросника по-
казал, что причиной низких показателей были вопро-
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групп 1.1–1.4 в динамике за 18 месяцев (по Маклакову, 
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FIG. 1.  
Intraocular pressure in patients of subgroups 1.1–1.4 in dynamics 
for 18 months (measured by Maklakov’s method; mm Hg)
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Группы Подгруппы
Шкалы

Сумма баллов
ОЗ ФФ РФ ИБ

1-я группа

1.1
до 65,3 ± 10,1 60,5 ± 11,1 50,0 ± 7,7 63,1 ± 14,0 253,5

после 65,0 ± 12,2 66,6 ± 13,1 69,4 ± 7,0* 70,4 ± 14,9 275,5

1.2
до 53,0 ± 9,5 51,1 ± 11,8 52,8 ± 11,9 52,0 ± 15,3 208,9

после 50,1 ± 12,9 53,0 ± 12,0 76,3 ± 15,5* 62,3 ± 11,5 241,7

1.3
до 64,2 ± 9,0 62,5 ± 11,7 62,5 ± 14,5 63,8 ± 14,2 253

после 56,5 ± 9,9 69,2 ± 11,6 65,2 ± 14,1 76,8 ± 10,9 267,7

1.4
до 65,2 ± 10,2 62,9 ± 12,9 63,6 ± 13,4 38,7 ± 14,3 230,4

после 62,1 ± 12,7 70,5 ± 11,5 68,6 ± 7,3 63,8 ± 12,6* 265

1.5
до 54,2 ± 12,3 60,4 ± 13,6 39,5 ± 13,2 72,5 ± 12,3 226,6

после 68,2 ± 9,9* 75,1 ± 11,2* 58,5 ± 15,0* 74,1 ± 10,9 275,9

1.6
до 58,0 ± 15,3 68,3 ± 8,8 68,3 ± 7,7 66,6 ± 7,7 261,2

после 66,0 ± 12,4 69,0 ± 9,0 71,1 ± 8,1 71,3 ± 7,2 277,4

2-я группа 2.1
до 55,7 ± 15,6 61,6 ± 7,5 56,2 ± 9,2 69,4 ± 12,6 242,9

после 71,4 ± 7,7* 70,0 ± 8,0 72,5 ± 15,5* 77,8 ± 6,5 291,7

Контроль 73,8 ± 4,8 91 ± 5,9 92,8 ± 4,1 96,1 ± 4,1 353,7
Примечание. ОЗ – Общее состояние здоровья; ФФ – Физическое функционирование; РФ – Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием; ИБ – Интенсивность боли; * – различия 
статистически значимы при p < 0,05.

Т А Б Л И ц А   5
ПокАЗАТелИ ФИЗИЧеСкоГо комПоНеНТА 
кАЧеСТвА жИЗНИ оПРоСНИкА SF-36 У ПАЦИеНТов 
ИССледУемых ГРУПП в дИНАмИке, m ± σ

T A b L E   5
IndICAToRS oF THE PHySICAl ComPonEnT 
oF THE QuAlITy oF lIFE oF SF-36 QuESTIonnAIRE 
In PATIEnTS oF THE STudIEd gRouPS In dynAmICS, m ± σ

Группы Подгруппы
Шкалы

Сумма баллов
РЭ СФ ЖА ПЗ

1-я группа

1.1
до 59,7 ± 8,5 48,6 ± 7,9 65,8 ± 15,3 63,2 ± 12,8 237,3

после 63,6 ± 7,6 51,8 ± 10,1 62,8 ± 13,9 66,8 ± 11,7 245

1.2
до 57,4 ± 7,0 48,1 ± 16,7 61,5 ± 7,4 59,3 ± 15,6 226,3

после 61,8 ± 7,3 52,6 ± 16,0 61,6 ± 6,3 65,6 ± 10,8 241,6

1.3
до 60,6 ± 14,2 49,2 ± 15,2 61,3 ± 10,5 58,4 ± 6,6 229,5

после 64,3 ± 7,9 54,2 ± 15,8 63,5 ± 16,0 63,4 ± 13,5 245,4

1.4
до 56,6 ± 11,9 47,6 ± 12,6 57,2 ± 11,4 54,2 ± 5,3 163,6

после 60,1 ± 12,0 53 ± 15,7 64,4 ± 14,0 59,3 ± 8,8 236,8

1.5
до 44,5 ± 15,6 43,9 ± 13,5 59,1 ± 10,2 60,8 ± 7,1 210,1

после 60,1 ± 11,0* 50,2 ± 8,9* 70,0 ± 9,7* 72,4 ± 9,0* 252,7

1.6
до 58,4 ± 7,2 42 ± 6,9 58,3 ± 7,8 55,5 ± 6,5 214,2

после 60,1 ± 8,2 54,7 ± 9,1* 67,8 ± 6,9* 71,0 ± 9,1 253,6

2-я группа 2.1
до 58,3 ± 12,4 50,8 ± 16,9 65,5 ± 14,2 64,7 ± 17,9 212,3

после 68 ± 11,6* 60,8 ± 11,0* 77,8 ± 14,6 69,5 ± 7,7 293,3

Контроль 92,0 ± 6,6 77,5 ± 10,3 87,2 ± 9,5 74,4 ± 4,3 331,1
Примечание. РЭ – Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием; СФ – Социальное функционирование; ЖА – Жизненная активность; ПЗ – Психическое здоровье; * – разли-
чия статистически значимы при p < 0,05.

Т А Б Л И ц А   6
ПокАЗАТелИ ПСИхолоГИЧеСкоГо комПоНеНТА 
кАЧеСТвА жИЗНИ оПРоСНИкА SF-36 У ПАЦИеНТов 
ИССледУемых ГРУПП в дИНАмИке, m ± σ

T A b L E   6
IndICAToRS oF THE PSyCHologICAl ComPonEnT 
oF THE QuAlITy oF lIFE oF SF-36 QuESTIonnAIRE 
In PATIEnTS oF THE STudIEd gRouPS In dynAmICS, m ± σ
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сы, касающиеся восприятия здоровья, симптомов забо-
левания и физической деятельности. Согласно данным 
специфического опросника VFQ-25, улучшение КЖ в ди-
намике связано с повышением показателей шкал «Об-
щая оценка зрения», «Периферическое зрение», «Соци-
альное функционирование», «Психическое здоровье», 
«Ролевые ограничения».

В исследовании K. Hirooka и соавт. установлено улуч-
шение показателей КЖ после хирургического лечения 
глаукомы [10], а в работе V.K. Gothwal и соавт. отмече-
но их снижение [11]. 

Таким образом, при анализе специфического опрос-
ника VFQ-25 установлены статистически значимо бо-
лее низкие показатели в обеих группах по всем шкалам 
по  сравнению с контрольной группой. Проведённые 
различные виды хирургического лечения (1-я  группа) 
в исследуемых подгруппах сопровождались небольшим 
улучшением КЖ по сравнению с пациентами, получив-
шими консервативное лечение (2-я  группа), где отме-

чено заметное статистически значимое улучшение по-
казателей КЖ.

При анализе GQL-15 имеется особенность: чем ниже 
баллы, тем лучше КЖ. Минимальное количество баллов 
по GQL-15 составляет 15 – это отражает наиболее высо-
кий уровень КЖ пациента. Опросник охватывает 4 шка-
лы: «Центральное зрение», «Периферическое зрение», 
«Темновая адаптация и мобильность вне дома» и «Би-
нокулярное зрение». В отличие от  опросника VFQ-25, 
в GQL-15 отмечается ухудшение параметров КЖ у опе-
рированных пациентов, что объясняется присутстви-
ем дискомфорта вокруг глаз, ношением повязок, зака-
пыванием капель в раннем послеоперационном пери-
оде, а также с формой и состоянием фильтрационной 
подушки (рис. 4).

В подгруппе 1.1, где проведена операция СТЭ с дре-
нажом «Глаутекс», были случаи обнажения дренажа из-
под конъюнктивы, что служило причиной внеплановой 
явки пациентов на приём. В подгруппах 1.3 и 1.4 отмеча-
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РИС. 2.  
Динамика результатов оценки качества жизни по визуаль-
но-аналоговой шкале до и после лечения: * – различия меж-
ду показателями до и после лечения статистически значи-
мы при р < 0,05.

FIG. 2.  
Dynamics of the results of quality of life assessment using visual  
analogue scale before and after treatment: * – differences between 
the values before and after treatment are statistically significant 
at p < 0.05
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РИС. 3.  
Суммарный балл по опроснику VFQ-25 у пациентов исследуе-
мых групп в динамике 

FIG. 3.  
Total score of the VFQ-25 questionnaire in patients of the studied 
groups in dynamics
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ется заметное улучшение КЖ, которое в подгруппе 1.3, 
по-видимому, связано с тем, что дренаж из коллагено-
вой гемостатической губки, оставшийся под лоскутом, 

не  причиняет излишних неудобств пациенту, а  в  под-
группе  1.4 улучшение связано с нормализацией ВГД, 
уменьшением болевых ощущений в глазу.
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РИС. 4.  
Суммарный балл по опроснику GQL-15 у пациентов иссле-
дуемых групп в динамике: * – различия между показателями 
до и после лечения статистически значимы при р < 0,05

FIG. 4.  
Total score of the GQL-15 questionnaire in patients of the stud-
ied groups in dynamics: * – differences between the values before 
and after treatment are statistically significant at p < 0.05

Группы Подгруппы

HADS

тревога депрессия

до лечения после лечения до лечения после лечения

1-я группа

1.1 10,6 ± 5,4 9,8 ± 5,7 7,2 ± 4,6 6,6 ± 4,4

1.2 14,4 ± 3,9 12,1 ± 4,5 11,7 ± 3,4 8,2 ± 3,5

1.3 9,0 ± 6,4 8,1 ± 5,7 8,6 ± 5,3 7,6 ± 5,5

1.4 6,9 ± 3,8 5,1 ± 3,1 5,7 ± 5,0 5,4 ± 4,7

1.5 10 ± 3,5 6,2 ± 2,0 8,5 ± 3,7 7,9 ± 3,1

1.6 5,6 ± 3,4 5,0 ± 2,9 6,9 ± 3,5 6,8 ± 3,3

2-я группа

2.1 8,9 ± 3,4 6,3 ± 3,0 8,6 ± 2,0 6,8 ± 1,4

2.2 9,1 ± 4,5 7,5 ± 3,9 8,3 ± 2,9 5,8 ± 3,3

2.3 7,9 ± 4,4 6,8 ± 3,9 7,1 ± 1,8 7,0 ± 2,1

2.4 9,2 ± 4,3 8,9 ± 4,5 9,1 ± 3,7 8,6 ± 3,7

Контроль 1,64 ± 1,5 2,0 ± 1,0
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Подгруппы Подвижность Уход за собой Повседневная 
деятельность

Боль/ 
дискомфорт

Тревога/ 
депрессия

2.3 1,2 ± 0,56 1,2 ± 0,41 1,33 ± 0,72 1,53 ± 1,0 1,26 ± 0,45

2.4 1,16 ± 0,38 1,41 ± 0,51 1 ± 0,45 1,58 ± 0,51 1,33 ± 0,65
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oF SubgRouPS 2.3 And 2.4 In dynAmICS, m ± σ
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Анализ психоэмоционального состояния пациен-
тов по опроснику HADS показал наличие субклинически 
(подгруппы 1.3, 2.1–2.4) и клинически (подгруппы 1.1, 1.2, 
1.5) выраженных форм тревоги и депрессии. В 1-й груп-
пе в динамике в ходе лечения статистически значимых 
изменений не наблюдается, а во 2-й группе в подгруп-
пах 2.1 и 2.2 на фоне консервативного лечения отмеча-
ется стабилизация показателей (табл. 7). 

В результатах оценки КЖ по общему опроснику 
EQ-5D между показателями у пациентов подгрупп  2.3 
и 2.4 статистически значимых различий не установле-
но (табл. 8).

При исследовании КЖ по опроснику VF-14 показа-
тели пациентов с глаукомой подгруппы  2.3 cоставили 
61 ± 9,6 балла, пациентов подгруппы 2.4 – 53 ± 5,1 балла, 
что демонстрирует более выраженное снижение показа-
телей КЖ при сочетании глаукомы и катаракты (рис. 5).
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РИС. 5.  
Результаты опросника VF-14 у пациентов подгрупп 2.3 и 2.4
FIG. 5.  
Results of the VF-14 questionnaire in patients of subgroups 2.3 
and  2.4

Таким образом, результаты комплексной оценки КЖ 
пациентов с ПОУГ в зависимости от разных методов ле-
чения свидетельствуют об информативности применя-
емых опросников, демонстрирует эффективность мето-
дов лечения, раскрывают слабые звенья в ведении па-
циентов и позволяют совершенствовать стратегию ле-
чебных мероприятий в динамике. 

ЗАклюЧеНИе

Специфические опросники, адаптированные по 
определённым нозологиям, более удобны и информа-
тивны в применении по сравнению с общими опросника-
ми. При их совместном применении они взаимно допол-
няют друг друга, что позволяет медицинскому персона-
лу более широко оценить и понять субъективное ощуще-
ние пациента. Рекомендуется систематическая оценка 
КЖ пациентов с ПОУГ, получающих не только консерва-
тивное, но и хирургическое лечение. Синустрабекулэк-
томия с имплантацией дренажа из коллагеновой гемо-

статической губки считается эффективным антиглауко-
матозным вмешательством за счёт снижения ВГД и улуч-
шения КЖ. С целью улучшения КЖ необходимо своевре-
менное хирургическое лечение катаракты у пациентов с 
глаукомой на фоне компенсированного офтальмотону-
са. Целесообразно применение опросников GQL-15 для 
оценки результатов хирургического лечения глаукомы 
и VFQ-25 – для оценки консервативной терапии. Анализ 
показателей КЖ позволяет сделать объективный вывод 
о более быстром возвращении пациентов, перенёсших 
антиглаукоматозную хирургию, к привычной социаль-
ной жизни за счёт улучшения показателей КЖ.
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