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Широкое внедрение в клиническую практику интравитреального введения лекарственных препаратов обозначило ряд проб-
лем, требующих решения. Среди них — риск развития серьезных осложнений, бремя лечения и недостаточная приверженность 
лечению со стороны пациентов, а также значительная нагрузка на систему здравоохранения. Одним из путей решения этих 
проблем является наиболее полное информирование пациентов о предстоящей терапии, способствующее улучшению понимания 
ими особенностей лечения и помогающее в принятии решений. При этом предпочтительным является письменный вариант предо-
ставления такой информации. Экспертным советом по заболеваниям сетчатки и зрительного нерва Общероссийской обществен-
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The widespread introduction of intravitreal drug injections into clinical practice has highlighted a number of issues to be solved, including 
the risk of serious complications, the treatment burden on patients and the patient’s insufficient adherence to treatment, as well as a significant 
effect on the healthcare cost and effort. One of the ways to resolve the issues is to increase the patients’ awareness concerning the therapy they 
are about to receive, which contributes to the patients’ understanding of the details of treatment and enables them to make correct decisions. 
The best option of presenting such information to the patient is to provide them with a written document. The Expert Council on Retinal and 
Optic Nerve Diseases of the All-Russian Association of Ophthalmologists has developed, approved and tested an information brochure for 
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Введение медикаментов в стекловидную полость глаз-

ного яблока с помощью интравитреальных инъекций (ИВИ), 

или интравитреальное введение лекарственных препаратов 

(ИВВЛП, код услуги А16.26.086.001 в соответствии с дейст-

вующей в Российской Федерации (РФ) «Номенклатурой 

медицинских услуг» [1]), является одной из наиболее рас-

пространенных манипуляций, выполняемых в современной 

офтальмологической практике [2, 3].

ИВВЛП, с одной стороны, позволяет добиваться опти-

мальных результатов лечения многих заболеваний заднего 

отрезка глаза, а с другой стороны, является инвазивной 

процедурой, сопряженной с риском развития осложнений, 

наиболее опасным среди которых является эндофтальмит, 

угрожающий потерей зрительных функций [4]. В случае 

развития внутриглазной инфекции эффективность лечебных 

мероприятий во многом зависит от того, насколько быстро 

установлен диагноз и начато лечение. Поэтому насторожен-

ность в отношении симптомов эндофтальмита должна быть 

как у врачей, так и у пациентов, получающих ИВВЛП. В ходе 

опроса врачей-офтальмохирургов Уральского федерального 

округа (74 респондента), проведенного в 2018 г., на вопрос: 

«Информируете ли вы своих пациентов, перенесших ИВИ, 

о симптомах эндофтальмита и необходимости обращения за 

неотложной помощью при их появлении?» — ответы были 

следующими (один респондент отметил два варианта): «всег-

да, в устной форме» — 45 (60,8%) случаев; «всегда, выдаю 

печатные рекомендации» — 25 (33,8%); «иногда» — 2 (2,7%); 

«никогда» — 3 (4,1%) [3]. Таким образом, подавляющее 

большинство специалистов считает данный аспект важным, 

однако лишь одна треть опрошенных информирует больных 

(или их сопровождающих) с помощью печатных источников, 

повышающих вероятность усвоения сведений. Вполне воз-

можно, что при наличии готовой информационной листовки 

врачи-офтальмологи чаще доводили бы эти данные до све-

дения пациентов, а пациенты были бы лучше подготовлены 

к лечению.

С другой стороны, информирование об особенностях 

предлагаемого лечения может способствовать решению и 

иных проблем, которые обозначило широкое применение 

ИВИ в клинической практике, в частности недостаточного 

комплаенса (приверженности лечению) пациентов и зна-

чительной нагрузки на персонал медицинских учреждений. 

Известно, что среди «измерений» (определение, данное экс-

пертами Всемирной организации здравоохранения группам 

факторов), негативно влияющих на приверженность пациен-

тов долгосрочной терапии, фигурируют факторы, связанные 

с пациентом (в том числе забывчивость, опасения по поводу 

возможных побочных эффектов, неадекватные знания и 

навыки в управлении симптомами заболевания и лечения, 

непонимание лечебных инструкций), обусловленные лече-

нием (включая побочные эффекты и низкую доступность 

медицинской поддержки для их устранения), а также свя-

занные с системой здравоохранения (например, чрезмерно 

загруженный медицинский персонал, неполноценные 

консультации) [5]. Повышение уровня знаний пациентов 

и конструктивное взаимодействие «пациент — клиницист» 

способствуют более высокой удовлетворенности лечением и, 

как следствие, благотворно влияют на уровень комплаенса 

[6]. Таким образом, информация, предоставляемая пациен-

там, с одной стороны, может способствовать повышению 

их информированности и, следовательно, приверженности 

лечению, а с другой стороны, позволяет экономить время 

персонала.

Проблема недостаточной информированности в 

полной мере относится и к пациентам с хроническими 

заболеваниями сетчатки. В исследовании, проведенном в 

Дании, пациенты, получающие антиангиогенную терапию, 

были опрошены с помощью анкеты HLS-EU-Q16. Доля 

респондентов с низким уровнем медицинской грамотности 

составила 65, 73 и 63% соответственно среди пациентов с 

возрастной макулярной дегенерацией (ВМД), диабетиче-

ским макулярным отеком и окклюзиями ретинальных вен. 

Авторы пришли к выводу о необходимости проведения до-

полнительных исследований и принятия мер, направленных 

на повышение уровня знаний и компетенций пациентов, 

относящихся к управлению здоровьем [7]. В другой работе, 

выполненной в Германии, с помощью анонимного анкети-

рования изучали знания пациентов и их ожидания от тера-

пии, поскольку известно, что несоответствия между ними 

влияют на комплаентность и, следовательно, на результаты 

лечения. Из 100 опрошенных (средний возраст — 73 года) 

70% получили более трех ИВИ хотя бы в один глаз (наибо-

лее частой причиной, 52%, была ВМД). 64% респондентов 

ожидали улучшения остроты зрения после ИВИ, при этом 

42% не смогли назвать ни одного лекарства, использованного 

для ИВИ, 55% считали, что информация, предоставленная 

во время информированного согласия, была адекватной, 

69% не знали о риске возникновения эндофтальмита по-

сле операции, а трое пациентов были уверены, что смогут 

управлять автомобилем сразу после ИВИ. Исследователи 

пришли к выводу, что активно предлагаемые пациентам 

стандартизированные информационные листы могут быть 

очень полезны для повышения уровня знаний пациентов 

и совершенствования процесса получения информиро-

ванного согласия на лечение [8]. Таким образом, вероятно, 

что многие потребители медицинских услуг не обладают 

достаточными знаниями, даже если они ранее подписали 

форму информированного согласия. При этом не вызывает 

patients who receive intravitreal injections. It offers brief information on what the procedure is, contraindications, details of preparation, and 
symptoms, both common ones and those requiring emergency assistance. The paper outlines the results of the study and presents a layout of 
an information leaflet for patients recommended for use in the Russian Federation.
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сомнений необходимость того, что пациент должен быть ос-

ведомлен о характере заболевания, обосновании назначений, 

схеме лечения (количество и интервалы между инъекциями 

и контрольными визитами), потенциальных осложнениях 

и прогнозе. Для предоставления этих сведений могут ис-

пользоваться информационные буклеты для пациентов [2].

Листовки являются общепризнанным способом инфор-

мирования пациентов, при этом известно, что потребители 

медицинских услуг приветствуют письменную информацию, 

поскольку она улучшает понимание и помогает им в приня-

тии решений относительно лечения или диагностики [9, 10]. 

В то же время подготовка качественных информационных 

материалов сопряжена с рядом сложностей. Несмотря на то, 

что письменная информация является одним из основных 

средств коммуникации, она может быстро изменяться, быть 

непонятной или неактуальной [11, 12]. Среди возможных 

недостатков печатных брошюр об оказании медицинских 

услуг фигурируют неадекватность информации, ее избыточ-

ный объем, а также плохой формат представления [13, 14]. 

В проведенных ранее исследованиях было показано, что раз-

мер шрифта, формат подачи материала и метод изложения 

играют большую роль в подготовке письменной информации 

для пациентов [15, 16].

В этой связи Экспертным советом по заболеваниям сет-

чатки и зрительного нерва Общероссийской общественной 

организации «Ассоциация врачей-офтальмологов» (далее — 

ЭСЗСЗН) принято решение о разработке информационного 

материала для пациентов, получающих ИВИ. Основными 

этапами работы стали: выбор формата, подготовка текста 

брошюры, разработка макета и оценка полученных резуль-

татов. Ниже приведены краткие результаты этой работы.

При подготовке текста брошюры мы изучили до-

ступные зарубежные материалы [17–23] и критически их 

проанализировали с учетом принципов оказания офталь-

мологической помощи, принятых в Российской Федерации 

и нашедших свое отражение в «Протоколе выполнения 

интравитреального введения лекарственных препаратов», 

разработанном, утвержденном и опубликованном в 2020 

г. [24]. В результате был выбран формат представления 

информации «вопрос-ответ». Содержательная часть 

брошюры представлена в виде макета (см. разворот При-

ложения). В доступной для пациентов форме отражены 

аспекты применения метода, включающие информацию 

о противопоказаниях, подготовке, ощущениях во время 

и после процедуры, а также о возможных осложнениях. 

Содержание брошюры было обсуждено и утверждено на 

заседании ЭСЗСЗН 20.10.2020.

На следующем этапе мы приступили к разработке 

дизайна информационного материала. Для контингента, 

которому предназначается брошюра, а это преимущественно 

пожилые пациенты со сниженным зрением и зачастую — со-

путствующими заболеваниями, которым предстоит инвазив-

ное лечение, данный момент имеет существенное значение. 

Мы учли принятые принципы оформления информации для 

пациентов. В частности, с учетом объема информации (около 

750 слов, примерно 7000 знаков) выбран следующий формат: 

четырехстраничный лифлет (сложенный лист, отпечатан-

ный с двух сторон) формата А4. Чтобы сделать текст более 

привлекательным для чтения, помимо формата вопросов и 

ответов, разделяющего текст, использовались короткие пред-

ложения и небольшие абзацы, разделенные заголовками. 

Исходя из особенностей предполагаемой аудитории, при 

разработке дизайна были выбраны светлый фон и крупный 

темный шрифт без засечек, облегчающий чтение и являю-

щийся «дружественным» для пожилых людей и пациентов 

со сниженным зрением [25, 26]. К разработке макета были 

привлечены профессиональные дизайнер и корректор.

Для всесторонней оценки качества полученного макета 

было решено использовать различные подходы, в частности 

определение простоты чтения текста с помощью специаль-

ных индексов, анализ качества содержания медицинской 

информации с помощью универсального инструмента The 

DISCERN tool [27], а также опрос пациентов [26, 28].

Удобочитаемость (читабельность) текста характе-

ризует простоту восприятия его человеком. Она зависит 

как от полиграфического исполнения текста, так и от 

лингвистичес ких особенностей материала (сложность син-

таксических конструкций, трудная для восприятия лексика 

и т. п.). Для определения читабельности лифлета мы исполь-

зовали онлайн-инструмент PlainRussian.ru, предназначен-

ный для оценки содержания сайтов, брошюр, руководств, 

инструкций и других текстов [29]. Был проведен анализ 

с помощью пяти формул, адаптированных для русского 

языка: индексов Колмана — Лиау и Automated (Automatic) 

Readability Index (ARI), основанных на подсчете символов, 

слов и предложений, а также формул Флеша — Кинкейда, 

SMOG (Simple Measure of Gobbledygook) и Дейла — Чейла, 

которые учитывают количество слогов и сложные слова 

(многосложные — с 3 и более слогами). Совокупная оцен-

ка показала средний уровень читабельности текста: «До-

статочно сложно читать» (уровень читабельности 14,19; 

аудитория — 17–19 лет / начальные курсы вуза) по шкале 

от «очень легко читать» (уровень читабельности менее 3; 

6–8 лет / 1–3-й класс школы) до «очень сложно читать» 

(значения уровня читабельности могут превышать 50; ауди-

тория — аспирантура, второе высшее образование, ученая 

степень). Мы сочли такой результат проверки (рисунок) 

приемлемым, поскольку сознательно избегали чрезмер-

ного упрощения текста, а использование многосложных 

специальных терминов (например, «интравитреальная 

инъекция») его неизбежно усложняет.

Содержание брошюры получило высокую оценку 

специалистов. Мы привлекли трех сторонних экспертов-

офтальмологов с ученой степенью доктора медицинских 

наук из Центрального, Уральского и Сибирского феде-

ральных округов, имеющих научные публикации и опыт 

практической работы по лечению заболеваний сетчатки, для 

анонимной оценки лифлета с помощью анкеты DISCERN. 

Этот инструмент известен как действительный и надежный 

способ оценки критериев качества письменной информа-

ции о здоровье потребителей [27]. Результаты экспертизы 

в виде среднего балла ответов на вопросы приведены в 

таблице. Была получена отличная общая оценка лифлета, 

а также высокие баллы (в диапазоне значений от 4,0 до 5,0) 

по подавляющему большинству рассмотренных критериев. 

Наиболее низкую оценку, выставленную за вопрос о вли-

янии лечения на качество жизни, мы связываем с тем, что 

этот аспект не укладывается в формат данной брошюры 

(информация посвящена описанию метода лечения, а ка-

чество жизни пациентов с заболеваниями заднего отрезка 

глаза варьирует в широких пределах в зависимости от но-

зологии, зрительных функций, сопутствующей патологии 

и иных факторов).

Для оценки отношения целевой аудитории к разрабо-

танному нами лифлету и степени понимания представленной 

в нем информации мы провели опрос группы пациентов, 

имеющих опыт лечения заболеваний глаз с использованием 

ИВИ. При разработке анкеты мы опирались на принципы, 

использованные в статье R. Rajasundaram и соавт. [28]: 

в первой части оценивалась общая реакция пациентов на 
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листовку, вторая часть была посвящена удобочитаемости 

лифлета и связанного с ней фактора времени, а третья — 

оценке понимания пациентами информации и их способ-

ности запоминать ее. Критерием включения в опрос явилось 

наличие опыта лечения с применением ИВИ (такой выбор 

был сделан сознательно, поскольку позволял определить, 

насколько содержание лифлета соответствует восприятию 

процедуры пациентами, а также оценить наличие у данного 

контингента проблем с информированностью). В качестве 

критериев исключения были избраны низкие зрительные 

функции (максимальная корригированная острота зрения 

(МКОЗ) лучшего видящего глаза менее 0,5), а также заведомо 

низкая способность пациента воспринимать информацию 

(например, вследствие выраженной энцефалопатии, воз-

растных или личностных особенностей) по субъективной 

оценке исследователя.

Респондентам предлагалось самостоятельно ознако-

миться с лифлетом в течение 20 мин (в условиях хорошего 

освещения, с использованием очков для чтения, до инстил-

ляции мидриатических средств, при минимальном коли-

честве отвлекающих факторов) и затем заполнить анкету, 

включавшую 12 вопросов. Были опрошены 93 пациента в 

четырех центрах:

1) в отделе патологии сетчатки и зрительного нерва 

Национального медицинского исследовательского центра 

глазных болезней им. Гельмгольца (г. Москва) — 16 человек;

2) в клинике Первого Санкт-Петербургского госу-

дарственного медицинского университета им. академика 

И.П. Павлова — 15 человек;

3) в клинике Уральского государственного медицин-

ского университета (г. Екатеринбург) — 25 человек;

4) в Государственной Новосибирской областной кли-

нической больнице — 37 человек.

Среди респондентов преобладали женщины — 57 

(61,3%). Возраст опрошенных варьировал от 23 до 85 лет 

(в среднем — 63,9 года). Преобладающей нозологией, явив-

шейся показанием для назначения ИВИ, была неоваскуляр-

ная («влажная») форма ВМД — 52 (55,9%) случая. «Стаж» 

лечения с применением ИВИ у опрошенных пациентов 

варьировал от 1 до 104 мес и составил в среднем 24,7 мес. 

Исходная МКОЗ варьировала от 0,5 (более низкий уровень 

являлся критерием исключения) до 1,0, среднее значение 

составило 0,84. Случаев отказа пациентов от участия в опросе 

не зафиксировано.

Основными результатами опроса стали следующие. 

Общая оценка лифлета пациентами была позитивной: ва-

риант ответа «отлично» указали 42 (45,2%) опрошенных, 

«хорошо» — 43 (46,2%). Большинство пациентов (56, 60,2%) 

сообщили, что представленная в брошюре информация 

полностью соответствует их опыту лечения с применением 

ИВИ. Подавляющее большинство опрошенных (92, 98,9%) 

уложились в отведенные для прочтения лифлета 20 мин, при 

этом 82 (88,2%) пациента сообщили об отсутствии каких-

либо сложностей при знакомстве с брошюрой. Респонденты 

высоко оценили доступность представленной информации: 

вариант «мне все понятно» выбрали 68 (73,1%) человек, «мне 

понятна б льшая часть прочитанного» — 23 (24,7%). При 

анализе блока анкеты, оценивающего усвоение пациентами 

представленной информации, было установлено, что удель-

ный вес лиц, правильно ответивших на все пять вопросов, 

составил 21,5% (20 из 93 человек), четыре правильных от-

вета дал 31 (33,3%) респондент, три — 33 (35,5%), два — 12 

Рисунок. Результаты проверки на читабельность текста лифлета с помощью онлайн-инструмента PlainRussian.ru [29]
Figure. Results of checking leaflet text for readability using the online tool “PlainRussian.ru” [29]. Readability score: relatively difficult to read. 
Readability level 14.19. Audience: 1–3 university courses (approximately age: 17–19 years). Readability indicators: Flesch — Kincaid scale 16.96, 
Coleman — Liau Index 15.93, Dale — Chall formula 13.8, Automated (Automatic) Readability Index (ARI) 17.02, Simple Measure of Gobbledygook 
(SMOG) 14.19. Estimated values: 7045 characters, 780 spaces, 5216 letters, 741 words, 52 sentences, 133 words with more than 4 syllables, 
608 words up to 4 syllables inclusive, 14.25 words average per sentence, 3.02 words average per sentence, 17.95 % compound words
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(12,9%), на один вопрос верно ответил 1 (1,1%) опрошенный. 

При этом доля правильных ответов на отдельные вопросы 

варьировала от 72,0 до 93,5%, что подтверждает недостаток 

знаний даже у респондентов с опытом лечения и подчерки-

вает актуальность информационной поддержки пациентов. 

Подробные результаты проведенного опроса представлены 

в отдельной публикации [30].

Таким образом, по данным проведенной комплекс-

ной оценки, мы не выявили существенных недостатков, 

которые потребовали бы значимой переработки макета. 

Разработанный лифлет посвящен актуальной проблеме 

и получил высокую оценку как специалистов, так и па-

циентов. Экспертный совет по заболеваниям сетчатки и 

зрительного нерва Общероссийской общественной орга-

низации «Ассоциация врачей-офтальмологов» рекомендует 

брошюру «Интра витреальные инъекции (информация для 

пациентов)» для использования в клинической офталь-

мологической практике в Российской Федерации. Файл 

оригинал-макета лифлета доступен на сайте Ассоциации 

врачей-офтальмологов в разделе «Для пациента»: http://

avo-portal.ru/forpatients [31].
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Таблица. Результаты независимой оценки лифлета с помощью инструмента DISCERN
Table. Results of an independent assessment of a leaflet using the DISCERN tool

Раздел 
Section

Вопрос 
Question 

Средний балл 
Average score

РАЗДЕЛ 1 
Насколько надежна 
публикация?
SECTION 1
Is the publication 
reliable?

1. Ясны ли цели публикации?
Are the aims of the leaflet clear?

5,00

2. Достигает ли она своих целей?
Does it achieve its aims?

5,00

3. Насколько актуальна обсуждаемая тема?
Is it relevant enough?

4,67

4. Ясно ли, какие источники информации использовались при составлении публикации 
(кроме автора или производителя)?
Is it clear what sources of information were used to prepare the publication (other than those of 
the author or producer)?

4,33

5. Ясно ли, когда была подготовлена информация, использованная или представленная в 
публикации?
Is it clear when the information used or reported in the publication was produced?

4,33

6. Насколько материал сбалансирован и беспристрастен?
Is it balanced and unbiased?

4,67

7. Предоставляет ли публикация подробные данные о дополнительных источниках 
поддержки и информации?
Does the text provide details of additional sources of support and information?

4,00

8. Обсуждаются ли разные результаты лечения? 
Are different treatment outcomes discussed?

4,67

РАЗДЕЛ 2 
Насколько высоким 
является качество 
информации о 
вариантах лечения? 
SECTION 2 
How good is the 
quality of information 
on treatment choices?

9. Описано ли, как работают разные варианты лечения?
Does it describe how each type of treatment works?

5,00

10. Описываются ли преимущества разных видов лечения?
Does it describe the benefits of each treatment?

4,33

11. Описывает ли материал риски разных видов лечения?
Does it describe the risks of each treatment?

5,00

12. Описано ли, что произошло бы, если бы не использовалось лечение?
Does it describe what would happen if no treatment were given?

4,67

13. Описано ли, как выбор лечения влияет на общее качество жизни?
Does it describe how the treatment choices affect overall quality of life?

3,00

14. Ясно ли, что может быть более одного варианта лечения?
Is it clear that there may be more than one possible treatment option?

4,67

15. Предоставляет ли материал поддержку для совместного принятия решений?
Does it provide support for shared decision-making?
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