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Цель: анализ динамики показателей качества жизни (КЖ) на фоне хирургического лечения первичной откры-
тоугольной глаукомы (ПОУГ). Материал и методы. Исследовали 25 пациентов с диагнозом ПОУГ в возрасте 
51–80 лет, которым проведена синусотрабекулэктомия. До операции и через 1 месяц оценивали показатели КЖ 
по опросникам: MOS SF-36, визуально-аналоговая шкала (ВАШ), VFQ-25, GQL-15, госпитальная шкала тревоги 
и депрессии. Результаты. Внутриглазное давление (ВГД) снизилось с 37,9±11,0 до 15,6±5,0 мм рт. ст. (р<0,05). 
Анализ результатов опросников SF-36 и ВАШ не выявил изменений в динамике (p>0,05). По анкете VFQ-25 фик-
сированы улучшения показателей по шкалам: «социальное функционирование»: с 75±20,0 до 83,7±17,5 бал-
ла, «психическое здоровье»: с 47,5±25,0 до 65±15,0 балла, «ролевые ограничения»: с 50,0±37,5 до 76,6±17,5 
балла (p<0,05). По GQL-15 показатели до лечения составили 33,6±22,0 балла, через 1 месяц после лечения 
отмечалось ухудшение показателей до 38,8±23,0 балла (норма не более 15 баллов, p<0,05). По классифика-
ции опросника госпитальной шкалы тревоги и депрессии, обнаружены клинически выраженные формы трево-
ги (13,0±6,0 балла) и депрессии (12,0±3,0 балла), которые в динамике не изменились (р>0,05). Заключение. 
Анализ КЖ в ходе хирургического лечения глаукомы выявил отсутствие изменений показателей в динамике, 
несмотря на клиническое улучшение течения болезни (снижение ВГД). Учитывая, что улучшение КЖ пациентов 
считается важным компонентом в оценке терапии глаукомы, необходима разработка методов по улучшению КЖ 
пациентов с ПОУГ, получающих хирургическое лечение.
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Purpose: to analyze the dynamics of quality of life (QoL) indicators during the primary open-angle glaucoma sur-
gical treatment. Material and Methods. The study group consisted of 25 patients with primary open-angle glaucoma 
(POAG) aged 51 to 80 years. They have performed an antiglaucomatous operation — sinusotrabeculectomy. Before 
surgery and 1 month after, the quality of life indicators were assessed using the following questionnaires: MOS SF-36, 
visual analogue scale, VFQ-25, GQL-15, and hospital scale of anxiety and depression. Results. Intraocular pressure 
(IOP) decreased from 37.9±11.0 to 15.6±5.0 mm Hg. The analysis of the results of the SF-36 and the visual analogue 
scale did not reveal any changes in the dynamics (p>0.05). According to the VFQ-25 questionnaire, improvements in in-
dicators were recorded on the following scales: “social functioning” from 75±20.0 to 83.75±17.5 points, “mental health” 
from 47.5±25.0 to 65±15,0 points, “role limitations” from 50.0±37.5 to 76.6±17.5 points (p<0.05). According to GQL-15, 
the indices before treatment were 33.6±22.0 points, 1 month after the treatment, the indices deteriorated to 38.8±23.0 
points (the norm was not more than 15 points, p<0.05). According to the questionnaire of the hospital scale of anxiety 
and depression, clinically expressed forms of anxiety (13.0±6.0 points) and depression (12.0±3.0 points) were found, 
which did not change significantly over time. Conclusion. QoL analysis during the glaucoma surgical treatment revealed 
no changes in parameters over time, despite the clinical improvement in the course of the disease (decrease in IOP). 
Improving the quality of life of patients is considered an important component in the evaluation of glaucoma therapy, 
therefore, it is necessary to develop methods to improve the QoL of patients with POAG receiving surgical treatment.
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1Введение. В настоящее время первичная от-
крытоугольная глаукома (ПОУГ) считается не только 
медицинской, но социально-экономической пробле-
мой ввиду бессимптомного течения и необратимого 
изменения зрительных функций при этой патологии 
[1–3]. В последнее время существенно растет иссле-
довательская активность в области изучения каче-
ства жизни (КЖ) больных как одного из важнейших 
показателей эффективности терапии. Актуальна 
комплексная оценка КЖ пациентов с ПОУГ с при-
менением общемедицинских и офтальмологических 
опросников.
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Цель: анализ динамики показателей качества 
жизни на фоне хирургического лечения первичной 
открытоугольной глаукомы.

Материал и методы. Исследование проведено 
в микрохирургическом отделении глаза № 2 ГБУЗ РБ 
ГКБ № 10 г. Уфы. Пациенты соответствовали следу-
ющим критериям: возраст старше 40 лет; установ-
ленный диагноз: «первичная открытоугольная глау-
кома» с длительностью заболевания не менее шести 
месяцев; отсутствие сопутствующих заболеваний 
органа зрения.

Среди исследованных 25 пациентов с первичной 
открытоугольной глаукомой II стадия заболевания 
была у 17 человек, III стадия у 8 человек. Средний 
возраст больных составил 67,1±9,7 года, давность 
установления диагноза 4,9±3,4 года. Всем пациентам 
проведено хирургическое лечение глаукомы — сину-
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сотрабекулэктомия, до оперативного вмешательства 
и через 1 месяц им комплексно оценено КЖ.

Для оценки качества жизни применялись не-
скольких анкет: а) общие: Medical Outcomes Study-
Short Form 36 (MOS SF-36), визуально-аналоговая 
шкала (ВАШ); б) специфические: Visual Function 
Questionnaire- 25 (VFQ-25), Glaucoma Quality of Life-
15 (GQL-15); в) психологические: госпитальная шкала 
тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS).

Все перечисленные анкеты считаются универ-
сальными, их надежность, валидность проверены 
как в отечественных, так и в зарубежных исследова-
ниях [4–7]. Представив письменное информирован-
ное добровольное согласие на участие в исследо-
вании, пациенты заполняли анкеты самостоятельно. 
Контрольная группа включала 15 здоровых добро-
вольцев без офтальмопатологий, их средний возраст 
составил 62,1±4,8 года.

Статистическую обработку материалов выпол-
няли с применением программ Excel (Microsoft) 
и Statistica 8.0 (Statsoft). Распределение выборки 
соответствовало нормальному (нормальность про-
веряли по критерию Шапиро — Уилка). Данные пред-
ставлены в виде средней и стандартного отклонения. 
Для оценки значимости различий в группах наблюде-
ния использовали критерий Уилкоксона, связь счита-
лась установленной при p<0,05.

Результаты. Острота зрения с коррекцией у па-
циентов с ПОУГ составила 0,4±0,34, суммарное поле 
зрения по восьми меридианам равнялось 250±100,8, 
в контрольной группе 0,9±0,09 и 500±30,0 соответ-
ственно. Внутриглазное давление пациентов с ПОУГ 
до операции составило 37,9±11,0 мм рт. ст., через 1 
месяц после операции 15,6±5,0 мм рт. ст. (p<0,001).

При анализе результатов опросника SF-36 полу-
чены статистически значимые низкие показатели 
в группе пациентов с ПОУГ до лечения по сравнению 
с контрольной группой по всем шкалам. В ходе лече-
ния, судя по всем шкалам, наблюдалась положитель-
ная динамика, однако статистически значимое изме-
нение фиксировано в единственной шкале «ролевое 
функционирование, обусловленное физическим со-
стоянием» до лечения 50,0±35,0 балла, спустя 1 ме-
сяц 75,0±25,0 балла (p<0,05).

По данным общего опросника «Визуально-ана-
логовая шкала» показатели КЖ в контрольной груп-
пе были выше: 89,2±10,0 балла, чем у пациентов 
с ПОУГ до лечения: 70,0±12,5 балла (p<0,05). После 
лечения значимые изменения показателей у пациен-
тов с ПОУГ не установлены.

Суммарный балл всех 12 шкал офтальмологиче-
ского опросника VFQ-25 до операции составил 588,2 
балла, через 1 месяц данный показатель повысил-
ся до 739,3 балла. В контрольной группе суммарный 
балл составил 1114,2 балла из 1200 максимально-
го возможных. В ходе динамического наблюдения 
статистически значимое улучшение регистрирова-
лось в шкалах: «социальное функционирование»: 
с 75±20,0 до 83,75±17,5 балла, «психическое здоро-
вье»: с 47,5±25,0 до 65±15,0 балла, «ролевые огра-
ничения»: с 50,0±37,5 до 76,6±11,8 балла (p<0,05). 
По остальным шкалам зафиксирована статистически 
незначимая положительная динамика.

Опросник GQL-15, охватывает 4 шкалы: «цен-
тральное зрение», «периферическое зрение», «тем-
новая адаптация и мобильность вне дома», а также 
показывает «нарушения бинокулярного зрения». 
За норму принято, если респонденты собирают 15 

баллов; чем выше баллы, тем хуже КЖ. В контроль-
ной группе набрано 16±1,4 балла, у пациентов с гла-
укомой до операции набрано 33,6±22,0 балла, спу-
стя 1 месяц наблюдалась отрицательная динамика, 
и показатель опросника составил 38,8±23,0 балла.

При оценке психологического статуса пациентов 
с применением анкеты HADS установлены клини-
чески выраженные формы тревоги (13,0±6,0 балла) 
и депрессии (12,0±3,0 баллов), в послеоперацион-
ном периоде значимых изменений не наблюдалось 
(таблица).

Динамика показателей КЖ у больных,  
по данным анкеты HADS

Название 
шкал До операции Через 1 месяц 

ПО Контроль

Тревога 13,0±6,0 12,0±7,0 2,0+1,0

Депрессия 12,0±3,0 8,5±6,0 2,0+1,0

В контрольной группе показатели составили 
по шкале «тревога» 2,0±1,0 балла, по шкале «де-
прессия» 2,0±1,0 балла (норма: не более 7 баллов).

Обсуждение. Проведенные ранее исследования 
подтверждают снижение показателей КЖ у больных 
глаукомой по сравнению с контрольной группой [4, 8]. 
Улучшение показателей по шкале «ролевое функцио-
нирование, обусловленное физическим состоянием» 
опросника SF-36, по нашему мнению, связано с тем, 
что после операции пациенты постепенно начинают 
выполнять повседневные работы. При анализе ре-
зультатов опросника VFQ-25 в послеоперационном 
периоде наблюдается некоторое снижение напря-
жения и стабилизация психоэмоционального состо-
яния у пациентов, возможно, за счет нормализации 
ВГД. Однако, по данным психологического опросника 
HADS, имеющиеся клинически выраженные формы 
тревоги и депрессии сохраняются в послеопераци-
онном периоде. Опросник GQL-15 включает вопросы, 
затрагивающие зрительные функции, в связи с этим 
местное лечение, ношение повязок в послеопераци-
онном периоде вызывают кратковременное ухудше-
ние зрительных функций и могут привести к сниже-
нию качества жизни.

Заключение. Таким образом, установлены низ-
кие показатели КЖ на фоне хирургического лечения 
ПОУГ по всем опросникам. Анализ показателей уста-
новил отсутствие изменений в динамике, несмотря 
на клиническое улучшение в виде нормализации 
ВГД. Учитывая, что улучшение КЖ пациентов счита-
ется важным компонентом терапии глаукомы, необ-
ходима разработка методов по улучшению КЖ паци-
ентов с ПОУГ, получающих хирургическое лечение.
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Лебедева А. И., Шангина О. Р., Нигматуллин Р. Т., Гареев Е. М., Кутушев Р. З. Ускорение регенерации костного де-
фекта глазницы путем модификации ксеногенного эластинового биоматериала. Саратовский научно-медицинский 
журнал 2021; 17 (2): 350–356.

Цель: выявление морфологических аспектов замещения трансплантированных консервированных и моди-
фицированных ксеногенных эластиновых биоматериалов в дефекте глазницы крысы. Материал и методы. 
Крысам породы Wistar наносили дефект верхней стенки глазницы размером 7х4 мм. В первой опытной группе 
(n=30) в зону дефекта помещен консервированный ксеногенный эластиновый биоматериал (кКЭБМ); во вто-
рой опытной группе (n=30) — модифицированный пористый ксеногенный эластиновый биоматериал (мКЭБМ). 
В контрольной группе (n=30) ушивали мягкие ткани. Иссечение тканей выполняли через 1, 3, 6 и 12 месяцев. 
Использовали гистологические методы. Результаты. Трансплантаты обладают остеоиндуктивными, остео-
кондуктивными свойствами и замещаются полноценным костным регенератом. После имплантации мКЭБМ 
замещался в 2 раза быстрее, чем кКЭБМ. В контрольной группе спустя 1 год костный дефект спонтанно не вос-
станавливался. Заключение. Ксеногенные биоматериалы на основе эластина являются полноценными биоми-
метиками. Пористость трансплантата значительно ускоряет течение процессов костной репарации.

Ключевые слова: ксеногенный эластиновый биоматериал, регенерация, глазница, костная ткань.

Lebedeva АI, Shangina OR, Nigmatullin RT, Gareev EM, Kutushev RZ. Accelerating regeneration of eye socket bone 
defect by modifying xenogenic elastin biomaterial. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2021; 17 (2): 350–356.

Purpose: to identify the morphological aspects of the replacement of transplanted preserved and modified xeno-
genic elastin biomaterials in the rat eye socket defect. Material and Methods. Wistar rats were given a 7x4 mm defect 
in the upper wall of the eye socket. Wistar rats were treated with a 7x4 mm defect in the upper edge of the orbit. In the 
first experimental group (n=30), a preserved xenogenic elastin biomaterial (pXEBM) was placed in the defect zone, 
and in the second experimental group (n=30), a modified porous xenogenic elastin biomaterial (mXEBM) was placed. 
In the control group (n=30), soft tissues were sutured in layers. The tissues were excised after 1, 3, 6 and 12 months. 
Histological methods were used. Results. Grafts have osteoinductive, osteoconductive properties and are replaced by 
a full-fledged bone regenerate. After implantation, the mXEBM was replaced 2 times faster than the pXEBM. In the con-

350


