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Проведено изучение изменения качества жизни у пациентов с катарактой. Оценка качества жизни 
проводилась с помощью опросника NEI-VFQ, который включает 25 вопросов. Исследования показа-
ли, что качество жизни пациентов с катарактой не зависит от возраста, а определяется степенью сни-
жения остроты зрения и родом деятельности. Пороговое значение остроты зрения для трудоспособ-
ных пациентов составляет 0,6 на лучше видящем глазу и 0,3 – для неработающих или пенсионеров
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Способность к ощущению окружающего нас 
мира обусловливает наличие в нашем теле соот-
ветствующих органов чувств, одним из которых 
является орган зрения. В обычной жизни зрение 
представляется нам самым важным, так как по-
зволяет воспринимать одновременно все нахо-
дящиеся вокруг нас в данный момент предметы 
и представляет собой необходимый компонент 
деятельности нашего мышления. 

Известно, что около 70% информации человек 
получает с помощью органа зрения, это и объяс-
няет влияние зрительных функций на качество 
повседневной жизни любого индивидуума как с 
профессиональной точки зрения, так и в быту. 

Катаракта – одно из немногих заболеваний в 
офтальмологии, которое приводит к медленному 
постепенному снижению зрительных функций и 
одновременно с этим при своевременном хирур-
гическом лечении к полному выздоровлению. 
При первых проявлениях данного заболевания 
и незначительном снижении остроты зрения не 
каждый пациент отмечает жизненный диском-
форт, а с учетом временного фактора, а именно 
медленного и длительного прогрессирования по-
мутнений в хрусталике, приводит к определен-
ной адаптации. Однако, при детальном изучении 
выявляется ряд существенных нарушений зри-
тельного процесса, а именно при одностороннем 
процессе возможна смена ведущего глаза, улуч-
шение остроты зрения при работе на близком 
расстоянии (до 40 см), нарушения глубинного 
и дистантного восприятия – способности визу-
ально воспринимать глубину и трехмерное про-
странство, оценивать относительные расстояния 
между объектами, снижение скорости и точности 
восприятия, что обусловлено фрагментарностью 
восприятия, изменением восприятия видимой 
яркости, цветового тона или собственного цвета 

и т. д. Таким образом, объективные признаки 
снижения остроты зрения у пациентов с катарак-
той не всегда адекватно отражают субъективный 
уровень его жизнедеятельности и благополучия, 
что и обуславливает вариабельные сроки прове-
дения хирургического лечения катаракты. Учи-
тывая все вышесказанное, мы провели исследо-
вание качества жизни пациентов с катаракты в 
зависимости от остроты зрения и определили его 
пороговое значение [1, 2, 3]. 

Цель – определить пороговое значение остро-
ты зрения, влияющее на качество жизни пациен-
тов с катарактой с помощью специального опро-
сника NEI-VFQ-25.

Материалы и методы

Обследовано 65 пациентов в возрасте от 28 до 
83 лет. В зависимости от социального статуса 
все пациенты были разделены на 2 группы на-
блюдения: первую группу (32 человека) соста-
вили лица, продолжающие профессиональную 
деятельность, вторую – составили 33 человека, 
которые находились на пенсии или не работа-
ли. Одновременно выделено 7 подгрупп соот-
ветственно остроте зрения в каждой группе на-
блюдения, которые численно соответствовали (в 
среднем 5 пациентов).

Всем пациентам проводились общеофтальмо-
логические обследования.

Оценка качества жизни проводилась с по-
мощью опросника NEI-VFQ-25 (National Eye 
Institute Visual Function Questionnaire), версия 
2000 [3, 4, 5]. Опросный лист VFQ-25 включает 
25 основных вопросов, направленных на опреде-
ление зрительных функций и дополнительный 
вопрос, относящийся к оценке общего состояния 
здоровья опрашиваемого. В среднем для прохож-
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дения всех вопросов VFQ-25 в формате интервью, 
требуется 10 минут. Опросный лист VFQ-25 вклю-
чает следующие категории вопросов, направлен-
ные на определение зрительных функций: оцен-
ка общего уровня зрения (1 вопрос), проблемы 
со зрением на близком расстоянии (3 вопроса), 
проблемы со зрением на далеком расстоянии  
(3 вопроса), ограничения социального функцио-
нирования, связанные со зрением (2 вопроса), 
ограничение действий из-за проблем со зрением 
(2 вопроса), зависимость от других людей из-за 
проблем со зрением (3 вопроса), симптомы пси-
хического здоровья из-за проблем со зрением  
(4 вопроса), трудности при управлении автомоби-
лем (3 вопроса), ограничения периферического 
(1 вопрос) и цветового (1 вопрос) зрения, а также 
глазную боль (2 вопроса). Полученный числовой 
показатель в каждой шкале имеет значение от 0 
до 100 баллов и отражает процентное отношение 
к максимально возможному результату. Неоспо-
римым преимуществом применяемой сокра-
щенной версии методики является возможность 
широкого использования ее в повседневной прак-
тике без потери достоверности результата.

Результаты и обсуждение

Для детального анализа и определения зако-
номерного влияния остроты зрения у пациентов 
с катарактой на качество их жизни в двух груп-
пах наблюдения целенаправленно было создано  
7 подгрупп. Формирование подгрупп проводи-
лось с учетом остроты зрения лучшего глаза, 
хотя не всегда ведущего, при этом обязательным 
условием было сохранение бинокулярного зре-
ния, то есть острота зрения парного глаза суще-
ственно не отличалась ( 0,2–0,3 ЕД).

Проводя субъективный анализ качества жиз-
ни пациентов с катарактой в двух группах наблю-

дения с применением опросника NEI-VFQ-25 не-
зависимо от возраста, мы выявили закономерное 
достоверно не отличимое снижение основных со-
ставляющих (общественная, бытовая, психоло-
гическая адаптация) от зрительных функций без 
изменения физического здоровья. Так, среднее 
суммарное значение составило 42,7 и 49,5 соот-
ветственно. 

Однако степень снижения показателей каче-
ства жизни у пациентов с катарактой изменялась 
в подгруппах наблюдения, и данные изменения 
зависели от рода деятельности, что представлено 
на рисунке 1. 

Критическим ухудшением остроты зрения у 
обследованных пациентов, при котором опреде-
ляется значимое снижение качества жизни, было 
его снижение до 0,6 на лучше видящем глазу в 
первой группе наблюдения, и до 0,3 – во второй 
группе. Данные значения остроты зрения можно 
считать пороговыми. Это связано с тем, что при 
снижении остроты зрения до данного предела, 
это выходит для больного на первый план и начи-
нает играть определяющую роль в общей оценке 
качества жизни. Более детальное исследование 
позволило связать это пороговое изменение со 
скачкообразным повышением выраженности не-
гативного компонента в психологическом фоне 
респондентов.

Заключение

1. Проведенные исследования показали, что 
качество жизни пациентов с катарактой не зави-
сит от возраста, а определяется степенью сниже-
ния остроты зрения и родом деятельности. 

2. Пороговое значение остроты зрения для 
трудоспособных пациентов составляет 0,6 на 
лучше видящем глазу и 0,3 – для неработающих 
или пенсионеров. 

Рис. 1. Влияние остроты зрения на суммарный показатель качества жизни
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оБ’єкТивна оцІнка суБ’єкТивного.  
ЗмІни якосТІ жиТТя у хворих на каТаракТу

Ісакова О. А., Завгородня Н. Г., Луценко Н. С., Рудичева О. А., Івахненко О. М.

Проведено вивчення якості життя у хворих на катаракту за допомогою опитувальника NEI-VFQ, 
який включає 25 питань. Проведені дослідження показали, що якість життя хворих на катаракту 
не залежить від віку та залежить від ступеня зниження гостроти зору та від роду діяльності. Поро-
гове зниження гостроти зору для працездатних пацієнтів складає 0,6 та 0,3 для пенсіонерів або не 
працюючих. 
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ObjeCTIve aSSeSSmeNT Of SubjeCTIve. qualITy Of 
lIfe ChaNgeS IN paTIeNTS wITh CaTaraCT

Isakova O. A., Zavgorodnyaya N. G., Lutsenko N. S., Rudycheva O. A., Ivachnenko E. M.

Evaluation of life quality at cataract patients was assessed. Study of life quality was conducted using 
the 25-item National Eye Institute Visual Function Questionnaire. Studies have shown that quality of 
life at cataract patients does not depend on age, but determined on visual acuity and kind of professional 
activity. Threshold value of visual function for working patients consist 0,6 and 0,3 for non-workers or 
pensioners. 
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