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Резюме
Введение. Статья посвящена оценке качества жизни пациентов с катарактой до и после факоэмульсифи-

кации с применением комплексной кератопротекции.
Цель. Оценить возможность и эффективность применения нового оригинального опросника в рамках 

использования комплексной кератопротекции после оперативного лечения катаракты. Оценить качество 
жизни пациентов с катарактой до и после факоэмульсификации с применением комплексной кератопро-
текции.

Материалы и методы. Предложен новый оригинальный опросник, разработанный на основании обще-
го опросника Short Form Medical Outcomes Study (SF-36) и специального опросника Catquest 9SF, который 
позволяет оценить качество жизни пациентов в пожилом и старческом возрасте с нарушением зрительных 
функций вследствие возрастной катаракты (450 пациентов в возрасте от 50 до 89 лет). 

Результаты и обсуждение. Для оценки влияния зрительных нарушений и проводимой клинически  
активной кератопротекции на качество жизни пациентов с катарактой был составлен «Опросник для опреде-
ления медико-социальной эффективности кератопротекции».

Заключение. Целесообразно оценивать эффективность комплексного метода кератопротекции с помо-
щью специального оригинального «Опросника для определения медико-социальной эффективности кера-
топротекции», суть которого заключается в оценке характера изменений физического, психологического, 
эмоционального статуса пациентов до и после лечения и качества жизни в целом, оценке эффективности 
проводимой комплексной кератопротекции у людей пожилого и старческого возраста, также отражающе-
го состояние зрительных функций, спектр возможностей в повседневной жизни, психическое и социальное  
благополучие пациентов.

Ключевые слова: оценка качества жизни, опросник, комплексная кератопротекция, пожилой и старче-
ский возраст.
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Abstract
Introduction. The article is devoted to assessing the quality of life of patients with cataracts before and after a 

phacoemulsification, with the use of complex keratoprotection.
Aim. To evaluate the possibility and effectiveness of using the new original questionnaire in the context of using 

complex keratoprotection after cataract surgery. Evaluate the quality of life of patients with cataracts before and 
after a phacoemulsification using complex keratoprotection.

Materials and methods. We have proposed a new original questionnaire, developed on the basis of the General 
Short Form Medical Outcomes Study (SF-36) and a special Catquest 9SF questionnaire, which allows us to assess the 
quality of life of patients in the elderly and senile age with visual impairment.

Results and discussion. To assess the impact of visual disorders and clinically active keratoprotection on the 
quality of life of patients with cataracts, the “Questionnaire for determining the medical and social effectiveness of 
keratoprotection” was compiled.

Conclusion. It is advisable to assess the effectiveness of a comprehensive method of keratoprotection with a 
special original “Questionnaire to determine the medico-social efficiency of keratoprotection”, the essence of which 
is to evaluate the nature of changes in the physical, psychological, emotional status of patients before and after 
treatment and quality of life in general, and assessing the effectiveness of complex keratoprotection in elderly and 
senile age, also reflecting the state of visual functions, the range of possibilities in everyday life, mental and social 
well-being of patients.

Keywords: quality of life assessment, questionnaire, comprehensive keratoprotection, elderly and senile age.

Введение / Introduction 

Старение организма, как известно, часто со-
пряжено с возраст-ассоциированными заболе-
ваниями глаз, такими как возрастная катаракта  
[6, 8, 10, 14, 15].

В современных условиях имеются возмож-
ности для повышения качества жизни (КЖ) и 
улучшения функциональных способностей, на-
рушение которых связано со снижением зрения. 
Имеются обос нованные предпосылки к расшире-
нию показаний и более ранней хирургии возраст-
ной катаракты. 

Хирургическое лечение катаракты следует на-
значать пациентам со снижением зрительных 
функций, приводящему к ограничению трудоспо-
собности, которое больше не удовлетворяет их по-
требностям и создает дискомфорт в повседневной 
жизни [12]. Последнее может наблюдаться даже 
при относительно высоких показателях остроты 
зрения. Факоэмульсификация (ФЭК) — микрохи-
рургический метод удаления катаракты, в основе 
которого лежит фрагментация вещества хрустали-
ка ультразвуком и его удаление из полости глаз-
ного яблока ирригационно-аспирационным ме-
тодом. Достоинствами метода является меньшее 

число осложнений, отсутствие необходимости на-
ложения швов, сокращение сроков реабилитации 
пациентов, уменьшение хирургически индуциро-
ванного астигматизма [13]. Специфические ослож-
нения факоэмульсификации связаны с поврежда-
ющим действием факонаконечника на эндотелий 
роговицы глаза, которое может приводить к отёку 
роговицы (особенно при факоэмульсификации 
плотных катаракт) и синдрому сухого глаза в ран-
нем послеоперационном периоде, чем обусловлен 
интерес к проведению кератопротекции в раннем 
послеоперационном периоде [4].

Мы разделили наших пациентов на две груп-
пы — основную и контрольную. В основной группе 
пациенты до и после ФЭК получали комплексную 
кератопротекцию.

С возрастом происходят количественные и 
качественные изменения эпителия роговицы, 
уменьшается количество корнеальных эндотелио-
цитов [2, 3, 5, 8].

В основном, до настоящего времени, керато-
протективная профилактика имела два напав-
ления: 1) минимизация ультразвуковой, меха-
нической и ирригационной травмы в процессе 
вмешательства; 2) подавление чрезмерной воспа-
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лительной реакции тканей роговицы на неизбеж-
ную хирургическую травму с помощью местной 
антибактериальной и противовоспалительной 
терапии стероидными лекарственными препара-
тами и нестероидными противовоспалительными 
средствами [1, 11, 12].

Материалы и методы /  
Materials and methods 

Исследование проводилось на базе АННО ВО 
НИЦ «Санкт-Петербургский институт биорегуля-
ции и геронтологии» с 2014 по 2018 г. 

У 450 пациентов было выполнено количествен-
ное определение плотности эндотелиоцитов, кото-
рое заключалось в автоматизированном подсчете 
количества данных клеточных форм в единице пло-
щади (1 мм2) задней поверхности роговой оболочки 
глазного яблока. Возраст пациентов — 50–89 лет. 

Среди обследованных было сформировано  
4 возрастные группы: 

1) пациенты в возрасте от 50 до 59 лет (90 чело-
век; мужчин — 46 чел., женщин — 44 чел., средний 
возраст — 54,2+3,4 года); 

2) пациенты в возрасте от 60 до 69 лет (168 че-
ловека; мужчин — 99 чел., женщин — 69 чел., сред-
ний возраст — 65,2+3,8 года); 

3) пациенты в возрасте от 70 до 79 лет (114 че-
ловек; мужчин — 50 чел., женщин — 64 чел., сред-
ний возраст — 75,3+4,2 года); 

4) пациенты в возрасте от 80 до 89 лет (78 чело-
век; мужчин — 29 чел., женщин — 49 чел., средний 
возраст — 84,9+3,1 года). 

Критерии включения: возрастная катаракта 
при стандартном наборе соматических компенси-
рованных заболеваний (компенсированная арте-
риальная гипертензия до 1 степени; ишемическая 
болезнь сердца, стенокардия напряжения I–II ст.; 
компенсированный сахарный диабет 2-го типа; 
остеоартроз 0–II ст. по Kellgren и Lawrence; обли-
терирующее поражение периферических артерий 
I–II ст. по классификации Фонтейна – Покровского) 
и стандартном наборе гериатрических синдромов 
(синдром когнитивных нарушений лёгкой степени; 
синдром гипомобильности; риск развития мальну-
триции; синдром динапении; синдром саркопении 
лёгкой степени; синдром старческой преастении). 

Критерии исключения: прочая офтальмологи-
ческая патология; декомпенсированные сомати-
ческие заболевания (артериальная гипертензия 
2–4 ст.; ишемическая болезнь сердца, стенокардия 
напряжения III–IV ст.; декомпенсированный са-
харный диабет 2-го типа; остеоартроз III–IV ст. по 
Kellgren и Lawrence; облитерирующее поражение 
периферических артерий III–IV ст. по классифика-
ции Фонтейна – Покровского); обострение хрони-
ческих заболеваний (фаза обострения хроническо-
го пиелонефрита, фаза обострения хронического 

цистита); острые заболевания (острый ларингит, 
острый бронхит); острые сердечно-сосудистые за-
болевания и нарушения сердечного ритма и про-
водимости, требующие пребывания в реанима-
ции; ишемическая болезнь сердца, стенокардия 
напряжения III–IV ст., хроническая сердечная не-
достаточность III–IV функционального класса по 
NYHA; средние и тяжёлые нарушения гериатриче-
ского статуса (синдром когнитивных нарушений 
средней и тяжелой степени, деменция, синдром 
мальнутриции, синдром саркопении средней и тя-
желой степени, синдром старческой астении).

Оценка качества жизни проводилась до опера-
тивного лечения катаракты, на момент обращения 
пациента с жалобами на ухудшение зрения и сни-
жение качества жизни, и после оперативного лече-
ния через 7 и 30 дней после операции.

Пациентам до и через 1 месяц после опера-
ции были проведены следующие виды исследо-
ваний: биомикроскопия конъюнктивы, рогови-
цы, радужки, хрусталика, стекловидного тела, 
офтальмоскопия глазного дна, измерение уровня 
офтальмотонуса, проведен подсчет клеток эндо-
телия роговицы с применением технологии им-
мерсионной микроскопии на автоматическом 
цифровом конфокальном микроскопе ConfoScan 
4 (NidekCoLTD, Japan). Динамику остроты зрения 
оценивали по таблице Сивцева.

Всем пациентам выполнялась факоэмульсифи-
кация катаракты с имплантацией интраокулярной 
линзы (ИОЛ), стандартно, без осложнений. Для 
имплантации использовали монофокальную ИОЛ.

Однако целью данной работы было изучение 
качества жизни пациентов пожилого возраста до и 
после операции с использованием и без использо-
вания комплексной кератопротекции.

Все пациенты, включенные в исследование, 
были разделены на 2 группы: 

– 1-я группа (контрольная) пациентов, средний 
возраст — 68,3+1,6 года, n = 120 человек, получали 
стандартную терапию по схеме, предусмотрен-
ную протоколом [9]; в послеоперационном пери-
оде медикаментозное лечение проводилось в виде 
инстилляций антибиотиков (по 1 капле 14 дней), 
кортикостероидов (по 1 капле 3 раза в день на про-
тяжении 4 недель) и нестероидных противовос-
палительных препаратов (по 1 капле 4 раза в день 
в течение 4 недель), кератопротектора местного 
действия — декспантенол, 2 раза в день, 4 недели;

– 2-я (основная) группа пациентов, средний 
возраст — 67,8+1,5 года, n = 120 человек, получала 
разработанный комплексный метод кератопро-
текции: стандартная терапия + комплексное при-
менение антиоксидантных средств системного 
действия и непептидных биорегуляторов [7]. 

Для оценки влияния зрительных нарушений и 
кератопротекции на КЖ пациентов с катарактой 
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нами был составлен «Опросник для определения 
биосоциальной эффективности кератопротекции» 
(Приложение 1), содержащий ряд вопросов, отра-
жающих степень адаптации пациентов к бытовым 
условиям. Опросник был составлен на основании 
шкалы Short Form Medical Outcomes Study (SF-36), 
позволяющей субъективно анализировать общее 
состояние здоровья респондентов, и Catquest 9SF — 
тест для больных возрастной катарактой.

Опросник был сформулирован из небольшо-
го количества вопросов, максимально простых, 
кратких, понятных и объективных. Вопросы отра-
жали способность пациентов выполнять обычные 
повседневные действия — ориентацию на улице 
в знакомом и незнакомом месте, посещение ма-
газинов, приготовление еды, чтение, заполнение 
квитанций, просмотр телевизионных передач,  
а также субъективную оценку своего зрения и здо-
ровья и их влияния на эмоциональный статус. 

Опросник включал 27 вопросов. Для каждо-
го из них предусматривалось 4 варианта ответа. 
Каждый вариант оценивался определенным коли-
чеством баллов от 1 до 4. Респондентов просили 
выбрать только один, наиболее подходящий вари-
ант, и отметить его (обвести или подчеркнуть). Для 
ответов на все вопросы респондентам требовалось 
не более 5–7 минут. В соответствии со смысловой 
нагрузкой вопросы подразделялись на 3 модуля. 

Вопросы I модуля (№ 1, 2А, 2Б, 2В, 2Г, 2Е, 2Ж) 
выявляли субъективные симптомы функциональ-
ных нарушений зрительного анализатора при ка-
таракте (ухудшение зрения в темное время суток 
или при плохой освещенности, непереносимость 
яркого света, снижение остроты зрения, двоение 
предметов, туманность, размытость и нечеткость 
их контуров, нарушение цветовосприятия).

Вопросы II модуля (вопросы № 3, 4А, 4Б, 4В, 4Г, 
4Д, 4Е, 4Ж, 4З, 4И) были направлены на изучение 
особенностей повседневной жизнедеятельности 
пациентов со сниженными зрительными функци-
ями при катаракте. Выяснялось, какие трудности 
и проблемы, связанные с нарушениями централь-
ного, периферического, бинокулярного зрения 
и цветоощущения, имели место у опрошенных 
респондентов.

Вопросы III модуля (№ 5, 6А, 6Б, 6В, 6Г, 6Д, 6Е, 7) 
позволяли субъективно оценить психоэмоцио-
нальное состояние заболевших и/или пролечен-
ных людей, их личностный статус и социальную 
активность, влияющие на смысл, ценности и пер-
спективы дальнейшей жизни. 

После заполнения опросника респондентами 
определялась сумма набранных баллов, мини-
мальное значение которой составляло 27 баллов, 
максимальное — 108. Уровень качества жизни на-
ходился в прямой зависимости от величины сум-
мы баллов и расценивался как: 

– неудовлетворительный (при значении пока-
зателя от 26 до 53 баллов);

– посредственный (54–80 баллов);
– хороший (81–104 балла).

Результаты / Results

Результаты опроса позволяли оценить и срав-
нить КЖ респондентов пожилого и старческого 
возраста с возрастной катарактой до и после фако-
эмульсификации катаракты.

Согласно анализу результатов, полученных по-
сле применения разработанного нами оригиналь-
ного «Опросника для определения медико-соци-
альной эффективности кератопротекции», при 
первичном анкетировании суммарное количество 
баллов у всех пациентов (450 человек) не превы-
шало 52 баллов по шкале опросника, что соответ-
ствовало неудовлетворительному КЖ.

Через 1 месяц после ФЭК с имплантацией ИОЛ 
у всех пациентов с катарактой оценка качества 
зрения повысилась, но, если пациенты основной 
группы расценивали его скорее как хорошее —  
4 балла (в среднем более 3,76±0,10 баллов), то па-
циенты контрольной группы чаще выбирали ответ 
«удовлетворительное» — 3 балла, а иногда даже 
«посредственное» — 2 балла (средний балл прак-
тически не превышал 2,74±0,12 баллов), рисунок 1.

Ответы на вопрос «Насколько беспокоит Вас на-
стоящее состояние Вашего зрения?» подтвержда-
ли актуальность данной проблемы для всех паци-
ентов с катарактой при поступлении на лечение. 
Однако нами было выявлено, что уровень досто-
верно снижался после применения комплексной 
кератопротекции. В основной группе средний 
балл составил 1,48±0,11 и 1,29±0,10, соответствен-
но, через 7 дней и 1 месяц, в группе контроля — 
2,02±0,13, и 1,41±0,12, соответственно, через 7 
дней и 1 месяц, то есть пациенты наиболее часто 
выбирали ответ «очень тревожит» (рис. 1). 

При первичном анкетировании через 7 дней 
после проведения ФЭК всех пациентов основной 
и контрольной группы весьма беспокоила вероят-
ность дальнейшего ухудшения зрения: 75 % опро-
шенных пациентов отвечали «очень переживаю» 
(1 балл) и только 25 % пациентов отмечали вари-
ант «переживаю, но не очень» (2 балла). Средний 
балл при ответах на этот вопрос равнялся, соот-
ветственно, 1,24±0,10 балла в основной группе и 
1,22±0,11 балла — в контрольной. Через 1 месяц 
после операции все пациенты основной группы, 
получавшие комплексную кератопротекцию, от-
метили уверенность в сохранении хорошего зре-
ния (средний балл — 4,0±0,0). 

В группе контроля оптимизм по отношению  
к своему зрению испытывало меньшее количество 
опрошенных: средний балл при ответах на этот 
вопрос составил 2,61±0,13 балла (см. рис. 1).
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Другими причинами для беспокойства паци-
ентов являлись ощущения своей зависимости от 
других людей, незащищенности, одиночества, 
бесполезности и оторванности от событий вокруг.  
В общей сложности при ответах на эту группу 
вопросов средний балл был достаточно низкий  
и составил 1,52±0,10 баллов в основной группе  
и 1,49±0,11 баллов в контрольной группе через  
7 дней после проведения ФЭК.

Однако через 1 месяц после хирургического 
вмешательства и применения комплексной кера-
топротекции данные проблемы полностью утра-
тили свою актуальность для подавляющего боль-
шинства пациентов основной группы: средний 
балл стал равен 4,0±0,0 баллов. В то же время у па-
циентов контрольной группы уверенность в себе 
также возросла, но достоверно в меньшей степе-

* — достоверность различий между количеством пациентов (%) через 7 дней и через 1 месяц после факоэмульсификации 
катаракты менее 0,05
* — the reliability of differences between the number of patients (%) after 7 days and 1 month after phacoemulsification of cataract is 
less than 0.05
** — достоверность различий между количеством человек (%) у пациентов основной и контрольной групп менее 0,05
** — the reliability of differences between the number of people (%) in patients of the main and control groups is less than 0.05 

Рис. 1. Оценка качества жизни через 7 суток и через 1 месяц после факоэмульсификации катаракты с 
имплантацией ИОЛ у пациентов с катарактой

Figure 1. Assessment of quality of life after 7 days and 1 month after phacoemulsification of cataract with implantation 
of an intraocular lens in patients with cataract

а b c

ни, чем это было в основной группе — средний 
балл составил 2,88±0,12 (см. рис. 1).

Как было отмечено выше, в целом КЖ всех 
больных с возрастной катарактой было неудовлет-
ворительным (менее 52 баллов).

После заполнения анкет респондентами основ-
ной и контрольной групп рассчитывалось суммар-
ное количество баллов и оценивалось КЖ в целом 
людей с возрастной катарактой через 7 дней и че-
рез 1 месяц после лечения.

В основной группе на фоне проведения ком-
плексной кератопротекции суммарное количество 
баллов приближалось к максимальному и состави-
ло 103,35±0,01 баллов, в контрольной группе этот 
показатель, наоборот, был минимальным и соста-
вил 78,36±0,01 баллов, что соответствовало графе 
«посредственно».
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Заключение / Conclusion

Проведение комплексной кератопротекции 
после ФЭК с имплантацией ИОЛ у пациентов  
с катарактой улучшало уровень КЖ пациентов  
в послеоперационном периоде в силу более вы-
сокой остроты зрения и за счет снижения уровня 

тревожности, повышения ощущения социальной 
защищённости, оптимизма в отношении своего 
зрения, а также субъективной удовлетворённости 
состоянием своего зрения, что было подтверждено 
результатами «Опросника для определения меди-
ко-социальной эффективности кератопротекции».

Приложение 1 / Appendix 1
Опросник для определения медико-социальной эффективности кератопротекции / 
Questionnaire for determining the medical and social effectiveness of keratoprotection

1. Как Вы оцениваете свое зрение? / How do you assess your vision?

Плохое / Bad Посредственное / 
Mediocre

Удовлетворительное / 
Satisfactory Хорошее / Good

1 2 3 4

2. Ощущаете ли Вы такие явления, как: / Do you feel such phenomena as:

Показатели / Indicators Всегда / 
Always

Часто / 
Often

Нечасто / 
Infrequently

Никогда / 
Never

А. Ухудшение зрения в сумерках /  
A. Vision loss at dusk

1 2 3 4

Б. Повышенная чувствительность к яркому свету / 
B. Hypersensitivity to bright light

1 2 3 4

В. Трудность при чтении мелкого шрифта / 
V. Difficulty reading small print

1 2 3 4

Г. Туманное или размытое зрение / 
G. Hazy or blurred vision

1 2 3 4

Д. Двоение предметов / D. Double objects 1 2 3 4

Е. Изменение цветности / E. Change in color 1 2 3 4

Ж. Необходимость часто менять очки / 
J. Need to change glasses frequently

1 2 3 4

3. Как Вы считаете, снижение зрения затрудняет сейчас вашу повседневную жизнь? /  
Do you think that reduced vision is making your daily life more difficult?

Очень сильно 
затрудняет / It makes it 

very difficult 

Затрудняет по-разному, 
в зависимости от 

ситуации / It makes it 
very difficult in different 
ways, depending on the 

situation

Это бывает, но не всегда 
/ It happens, but not 

always

Нет, не затрудняет / 
No, it does not make it 

difficult

1 2 3 4
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4. Какие действия стали сложными для Вас из-за нарушения зрения? /  
What actions have become difficult for you because of visual impairment?

Показатели / Indicators

Очень большие 
сложности / 
Very serious 
complexity

Сложно, но 
не очень / It 
is difficult, 

but not much

Есть некоторые 
сложности / 

There are some 
difficulties

Совсем не 
сложно 

/ No 
difficulties

А. Читать печатный текст в документах, 
газетах, книгах и др. / A. Reading printed 
text in documents, newspapers, books, etc.

1 2 3 4

Б. Читать товарные ценники и чеки  
в магазинах / B. Reading product price 
tags and receipts in stores

1 2 3 4

В. Читать субтитры по телевизору /  
V. Reading subtitles on TV 

1 2 3 4

Г. Заполнять от руки бланки, анкеты, 
квитанции и т. д. / 
G. Filling out forms, questionnaries, 
receipts, etc. by hand.

1 2 3 4

Д. Узнавать людей при встрече / 
D. Recognizing people when you meet 
them

1 2 3 4

Е. Видеть препятствия при ходьбе,  
о которые можно споткнуться 
(ступеньки, порожки, камни на дороге  
и т. п.) /  
E. Seeing obstacles when walking that you 
can trip over (steps, thresholds, stones on 
the road, etc.)

1 2 3 4

Ж. Быстро ориентироваться  
в незнакомом месте /  
J. Quick navigation in an unfamiliar place

1 2 3 4

З. Замечать людей или машины справа  
и слева от себя, смотря только вперед 
при ходьбе /  
Z. Notice people or cars to the right and 
left of you, looking only forward when 
walking

1 2 3 4

И. Действия с мелкими предметами, 
расположенными вблизи (продеть 
нитку в иголку, наполнить водой стакан, 
приготовить еду, изготовить вручную 
поделку из бумаги, дерева и т. п.) /  
I. Actions with small objects located near 
(threading a needle, filling a glass with 
water, cooking food, making handmade 
crafts from paper, wood, etc.)

1 2 3 4
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5. Насколько беспокоит Вас настоящее состояние Вашего зрения? /  
How concerned are you about the present state of your vision?

Очень тревожит / Very 
disturbing

Чаще тревожусь, но 
иногда не обращаю 

внимания / I worry more 
often, but sometimes I 

don’t pay attention

Чаще не обращаю 
внимания, но иногда 

беспокоюсь / I don’t pay 
attention more often, but 

sometimes I worry

Совсем не беспокоит / 
I don’t worry at all

1 2 3 4

6. Какие обстоятельства, связанные с нарушением зрения, заставляют Вас особенно сильно 
переживать? / What circumstances related to visual impairment make you particularly anxious?

Показатели / Indicators
Очень 

переживаю / I 
worry very much

Переживаю, но не 
очень / I worry, but 

not very much

Иногда 
переживаю / 
Sometimes I 

worry

Совсем не 
переживаю / 
I don’t worry 

at all

А. Дальнейшее ухудшение 
зрения / A. Further 
deterioration of vision

1 2 3 4

Б. Зависимость от других 
людей / B. Dependence on 
other people

1 2 3 4

В. Незащищенность /  
B. Insecurity

1 2 3 4

Г. Одиночество /  
G. Loneliness

1 2 3 4

Д. Ощущение своей 
бесполезности для 
окружающих / D. Feeling 
useless to others

1 2 3 4

Е. Оторванность от событий 
вокруг / E. Isolation from 
events around you

1 2 3 4

7. Насколько Вы удовлетворены своей жизнью сейчас? / How satisfied are you with your life now?

Совершенно 
неудовлетворен / 

Completely unsatisfied

Мало удовлетворен / 
Little satisfied

Почти удовлетворен / 
Almost satisfied

Полностью 
удовлетворен / 

Completely satisfied

1 2 3 4
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