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Information Support for Patients Receiving Treatment 

with Intravitreal Injections of Drugs

______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Цель. Разработать и провести клиническую апробацию информационной листовки для 

пациентов, получающих лечение с применением интравитреальных инъекций (ИВИ).

Материалы и методы. В 2020 г. экспертным советом по заболеваниям сетчатки и зритель-

ного нерва Общероссийской общественной организации «Ассоциация врачей-офтальмоло-

гов» разработана информационная листовка «Интравитреальные инъекции (информация 

для пациентов)», содержащая краткие сведения о том, что представляет собой процедура, 

противопоказаниях, нюансах подготовки, обычных и требующих обращения за неотложной 

помощью симптомах течения послеоперационного периода. Исходя из принятых принципов 

оформления информации для пациентов, был разработан макет. Четырехстраничный лифлет 

(сложенный лист, отпечатанный с двух сторон) формата А4 содержит актуальные вопросы и 

ответы на них и выполнен в дизайне, который облегчает чтение и является «дружественным» 

для пожилых людей и пациентов со сниженным зрением. Для всесторонней оценки качества 

листовки были использованы различные подходы: определение простоты чтения текста с по-

мощью специальных индексов, анализ качества содержания медицинской информации, а так-

же многоцентровой опрос пациентов (n=93) с помощью оригинальной анкеты.

Результаты. Анализ, проведенный с использованием онлайн-инструмента PlainRussian.ru, 

показал средний уровень читабельности текста лифлета. Содержание брошюры получило 

высокую оценку специалистов (сторонних экспертов-офтальмологов), оценивавших его с по-

мощью инструмента The DISCERN tool. Лифлет был позитивно воспринят пациентами, приняв-

шими участие в опросе: 91,4% дали общую оценку «отлично» или «хорошо»; 90,3% сообщили, 

что представленная информация полностью или по большей части соответствует их опыту ле-

чения с применением ИВИ; 88,2% не испытали сложностей с прочтением листовки. При этом 
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  ВВЕДЕНИЕ
Применение интравитреальных инъекций (ИВИ) впервые было 

описано в 1911 г. в работе J. Ohm в качестве способа введения внутрь 

глаза воздуха с целью прижатия отслоенной сетчатки [1]. Вплоть до на-

чала XXI века ИВИ применялись ограниченно – для введения лекарств 

при лечении узкого спектра заболеваний (например, эндофтальмита, 

цитомегаловирусного ретинита)  [2]. Так, в период с 1997 по 2001  г. в 

мире ежегодно выполнялось менее 5000 ИВИ. Однако в последующие 

годы было зарегистрировано лавинообразное увеличение количе-

ства выполняемых процедур, вызванное разработкой и внедрением 

была установлена недостаточная осведомленность пациентов по вопросам, связанным с по-

лучаемым лечением, а также выявлены сложности с восприятием информации о здоровье. 

Этот факт подчеркивает важность информационной поддержки пациентов. 

Заключение. На основании результатов всесторонней оценки лифлет «Интравитреальные 

инъекции (информация для пациентов)» был рекомендован для применения в клинической 

практике здравоохранения.

Ключевые слова: интравитреальные инъекции, информация для пациентов, лифлет, ослож-

нения, опрос, макет.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Purpose. To develop and clinically assess an information leafl et for patients receiving treatment 

with intravitreal injections (IVI).

Methods. In 2020, the Expert Council on Retinal and Optic Nerve Diseases of the All-Russian Public 

Organization "Association of Ophthalmologists" developed an information leafl et "Intravitreal 

injections (information for patients)", containing brief information on what the procedure is, 

contraindications, preparation nuances, symptoms of the postoperative period – common and 

requiring emergency care. In accordance with providing an information for patients principles, a 

layout was developed. The A4 4-page leafl et (folded sheet, printed on both sides) contains current 

questions and answers in order that makes it easier to read and is "friendly" for the elderly and 

visually impaired patients. For a comprehensive assessment of the quality of the leafl et, various 

approaches were used: determining the ease of reading the text using special indices, analyzing 

the quality of the content of medical information, as well as a multicenter survey of patients (n=93) 

using the original questionnaire.

Results. The analysis carried out using the online tool "PlainRussian.ru" showed an average level of 

readability of the leafl et text. The content of the brochure was highly valued by experts (external 

experts-ophthalmologists) who evaluated it using The DISCERN tool. Leafl et was positively marked 

by the patients who took part in the survey: 91.4% gave an overall rating of "excellent" or "good"; 

90.3% reported that the information provided fully or largely corresponds to their experience with 

IVI treatment; 88.2% did not experience any diffi  culties with reading the leafl et. At the same time, 

a lack of awareness of patients on issues related to the treatment received was established, and 

diffi  culties with the perception of information about health were identifi ed. This fact underlines the 

importance of patient information support.

Conclusion. Based on the results of a comprehensive evaluation, the leafl et "Intravitreal Injections 

(Information for Patients)" was recommended for use in clinical healthcare practice.

Keywords: intravitreal injections, information for patients, leafl et, complications, survey, layout.

_________________________________________________________________________________________________
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в клиническую практику новых групп лекарственных средств (в первую 

очередь анти-VEGF препаратов): в 2007 г. в мире было выполнено около 

800 тысяч ИВИ [3], а в 2017 г. уже 22,3 миллиона [4]. Эта тенденция сохра-

няется и в настоящее время: ИВИ являются одной из наиболее активно 

применяемых в офтальмологии процедур. 

Опросы врачей-офтальмологов, проведенные в разных странах, 

включая Россию [5–8], продемонстрировали значительное разнообра-

зие подходов к отдельным аспектам выполнения ИВИ, а также недо-

статочную осведомленность респондентов о некоторых современных 

рекомендациях к выполнению манипуляции. По этой причине в 2020 г. 

экспертным советом по заболеваниям сетчатки и зрительного нерва 

(ЭСЗСЗН) Общероссийской общественной организации «Ассоциация 

врачей-офтальмологов» был разработан, утвержден и опубликован 

«Протокол выполнения интравитреального введения лекарственных 

препаратов» [9], содержащий согласованные экспертные рекоменда-

ции и призванный способствовать внедрению стандартизированного и 

структурированного подхода к выполнению этой медицинской услуги в 

системе здравоохранения Российской Федерации.

С другой стороны, известно, что недостаточная информирован-

ность потребителей медицинских услуг о проводимом лечении может 

оказывать негативное влияние на его безопасность и эффективность. 

Современные исследования, проведенные в условиях реальной клини-

ческой практики, демонстрируют, что низкая осведомленность распро-

странена среди пациентов, получающих лечение с применением ИВИ, 

и является негативным фактором, поскольку способствует несвоевре-

менному началу и/или прекращению терапии [10, 11]. В этой связи на 

заседании ЭСЗСЗН было принято решение о разработке информацион-

ного материала для пациентов, которым предложен этот вид лечения.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработка и клиническая апробация информационной листовки 

для пациентов, получающих лечение с применением ИВИ.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В ходе работы были учтены следующие аспекты. Известно, что стан-

дартизированные информационные листовки, активно выдаваемые па-

циентам, могут быть весьма полезны для повышения уровня их знаний 

и оптимизации процесса получения информированного согласия на 

лечение [10]. Кроме того, есть сведения, что потребители медицинских 

услуг приветствуют письменную информацию, поскольку она улучшает 

понимание и помогает им в принятии решений относительно лечения 

или диагностики [12, 13]. При  этом подготовка качественных инфор-

мационных материалов сопряжена с рядом сложностей: письменная 

информация может быстро изменяться, быть непонятной или неакту-

альной [14, 15]. Среди возможных недостатков печатных брошюр об 

оказании медицинских услуг фигурируют неадекватность информации, 

ее избыточный объем, а также плохой формат представления [16, 17]. 

В проведенных ранее исследованиях было показано, что размер шриф-

та, формат подачи материала и метод изложения играют большую роль 

в подготовке письменной информации для пациентов [18, 19]. 
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Основными этапами работы стали: выбор формата, подготовка тек-

ста брошюры, разработка макета и оценка полученных результатов. 

Ниже приведены их краткие результаты. 

При подготовке текста листовки мы изучили доступные зарубежные 

материалы и критически их проанализировали с учетом принципов 

оказания офтальмологической помощи, принятых в Российской Феде-

рации. В  результате был выбран формат представления информации 

«вопрос-ответ». Содержательная часть брошюры представлена в виде 

макета (см. рисунок). В ней в доступной для пациентов форме отражены 

аспекты применения метода, включающие информацию о противопо-

казаниях, подготовке, ощущениях во время и после процедуры, а также 

о возможных осложнениях. Содержание брошюры было обсуждено и 

утверждено на заседании ЭСЗСЗН в октябре 2020 г.

Затем мы приступили к разработке дизайна информационного ма-

териала. С учетом специфики контингента, которому предназначается 

брошюра, – преимущественно пожилые пациенты со сниженным зре-

нием и зачастую с сопутствующими заболеваниями, которым предсто-

ит инвазивное лечение, – этот момент имеет существенное значение. 

Мы  учли принятые принципы оформления информации для пациен-

тов. В  частности, с учетом объема текста (около 750  слов, примерно 

7000 знаков) выбран формат: четырехстраничный лифлет (сложенный 

лист, отпечатанный с двух сторон) формата  А4. Чтобы сделать текст 

более привлекательным для чтения, помимо формата вопросов и от-

ветов, разделяющего текст, использовались короткие предложения и 

небольшие абзацы, разделенные заголовками. Исходя из особенностей 

предполагаемой аудитории, при разработке дизайна были выбраны 

светлый фон и крупный темный шрифт без засечек, облегчающий чте-

ние и являющийся «дружественным» для пожилых людей и пациентов 

со сниженным зрением [20, 21]. К разработке макета были привлечены 

профессиональные дизайнер и корректор.

Для всесторонней оценки качества полученного макета были ис-

пользованы различные подходы, в частности определение простоты 

чтения текста с помощью специальных индексов, анализ качества со-

держания медицинской информации с помощью универсального ин-

струмента The DISCERN tool, а также опрос пациентов.

Читабельность, или удобочитаемость, текста характеризует про-

стоту восприятия его человеком и определяется полиграфическим 

исполнением текста, а также лингвистическими особенностями ма-

териала (сложность синтаксических конструкций, трудная для вос-

приятия лексика и т. п.). Для определения читабельности лифлета мы 

использовали онлайн-инструмент PlainRussian.ru, предназначенный 

для оценки содержания сайтов, брошюр, руководств, инструкций 

и других текстов  [22]. Был проведен анализ с помощью пяти фор-

мул, адаптированных для русского языка: индексов Coleman Liau и 

Automated (Automatic) Readability Index (ARI), основанных на подсчете 

символов, слов и предложений, а также формул Flesch-Kincaid, SMOG 

(Simple Measure of Gobbledygook) и Дэйла – Чейла, которые учитыва-

ют количество слогов и сложные слова (многосложные – с 3 и более 

слогами). Совокупная оценка показала средний уровень читабельно-

сти текста: «достаточно сложно читать» (уровень читабельности 14,19; 

Информационная поддержка пациентов, получающих лечение 
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Макет лифлета «Интравитреальные инъекции (информация для пациентов)» 

Layout of the leafl et "Intravitreal injections (information for patients)"
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аудитория – 17–19 лет / начальные курсы вуза) по шкале от «очень лег-

ко читать» (уровень читабельности менее 3; 6–8 лет / 1–3-й класс шко-

лы) до «очень сложно читать» (значения уровня читабельности могут 

превышать 50; аудитория – аспирантура, второе высшее образование, 

ученая степень). Мы  сочли такой результат проверки приемлемым, 

поскольку сознательно избегали чрезмерного 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 различных регионов Рос-

сии, имеющих научные публикации и опыт практической работы по 

лечению заболеваний сетчатки, для анонимной оценки лифлета с 

помощью анкеты DISCERN, известной как надежный способ оценки 

критериев качества письменной информации о здоровье потребите-

лей [23]. По результатам экспертизы были получены отличная общая 

оценка лифлета (5,0), а также высокие баллы (в диапазоне значений 

от 4,0 до 5,0) по подавляющему большинству рассмотренных крите-

риев. Наиболее низкую оценку (3,0), выставленную за вопрос о влия-

нии лечения на качество жизни, мы связываем с тем, что этот аспект 

не укладывается в формат данной брошюры (информация посвящена 

описанию метода лечения, а качество жизни пациентов с заболевани-

ями заднего отрезка глаза варьирует в широких пределах в зависи-

мости от нозологии, зрительных функций, сопутствующей патологии 

и иных факторов).

Для оценки отношения пациентов к разработанному нами лифле-

ту и степени понимания представленной в нем информации был про-

веден опрос группы респондентов, имеющих опыт лечения заболева-

ний глаз с использованием ИВИ. Использована оригинальная анкета 

[24], содержащая 12 вопросов, при разработке которой мы опирались 

на принципы, предложенные в работе Rajasundaram  R. с соавт. [25]: 

в первой части оценивалась общая реакция пациентов на листовку, 

вторая часть была посвящена удобочитаемости лифлета и связанно-

го с ней фактора времени, а третья – оценке понимания пациентами 

информации и их способности запоминать ее. Критерием включения 

в опрос явилось наличие опыта лечения с применением ИВИ (такой 

выбор был сделан сознательно, поскольку позволял определить, на-

сколько содержание лифлета соответствует восприятию процедуры 

пациентами, а также оценить наличие у данного контингента проблем 

с информированностью). В качестве критериев исключения были из-

браны низкие зрительные функции (максимальная корригированная 

острота зрения (МКОЗ, десятичная система) лучшего видящего глаза 

менее 0,5), а также заведомо низкая способность пациента воспри-

нимать информацию (например, вследствие выраженной энцефало-

патии, возрастных или личностных особенностей) по субъективной 

оценке исследователя. 

Респондентам предлагалось самостоятельно ознакомиться с лифле-

том в течение 20 минут (в условиях хорошего освещения, с использова-

нием очков для чтения, до инстилляции мидриатических средств, при 

минимальном количестве отвлекающих факторов) и затем заполнить 

Информационная поддержка пациентов, получающих лечение 
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анкету, включавшую 12 вопросов. Были опрошены 93 пациента в четы-

рех центрах:

  в отделе патологии сетчатки и зрительного нерва Национального 

медицинского исследовательского центра глазных болезней имени 

Гельмгольца (Москва) – 16 человек; 

  в клинике Первого Санкт-Петербургского государственного меди-

цинского университета имени академика И.П. Павлова – 15; 

  в клинике Уральского государственного медицинского университе-

та (Екатеринбург) – 25; 

  в Государственной Новосибирской областной клинической больни-

це – 37. 

Распределение по полу: женщин 57 (61,3%), мужчин 36 (38,7%). Воз-

раст опрошенных варьировал от 23 до 85 лет (среднее – 63,9 года), в том 

числе ≤50 лет – 13 (14,0%), 51–60 лет – 17 (18,3%), 61–70 лет – 35 (37,6%), 

71  год и старше – 28 (30,1%). Распределение по основному диагнозу, 

явившемуся показанием для назначения ИВИ: неоваскулярная («влаж-

ная») форма возрастной макулярной дегенерации (вВМД) – 52  случая 

(55,9%); хориоидальная неоваскуляризация (ХНВ) иной этиологии – 

11 (11,8%), из них миопическая – 4 случая, идиопатическая, поствоспа-

лительная и на фоне ангиоидных полос – по 2 случая, юкстапапилляр-

ная – 1  пациент; диабетический макулярный отек (ДМО) – 20 (21,5%); 

последствия окклюзий вен сетчатки (ОВС) – 10 (10,8%). Продолжитель-

ность предшествующего лечения с применением ИВИ у опрошенных 

составляла от 1 до 104 месяцев (в среднем 24,7), из них менее 12 меся-

цев – 27 (29,0%), 12–23 месяца – 21 (22,6%), 24–59 месяцев – 33 (35,5%), 

≥60  месяцев – 12 (12,9%). Исходная МКОЗ варьировала от 0,5 (более 

низкий уровень являлся критерием исключения) до 1,0 (среднее значе-

ние составило 0,84), в том числе 0,5–0,7 – 30 (32,3%) случаев, 0,8–0,9 – 29 

(31,2%), 1,0 – 34 (36,6%). Случаев отказа пациентов от участия в опросе 

зафиксировано не было.

Статистический анализ проводили с помощью лицензионной про-

граммы STATISTICA, версия  13.3. Использовался метод сравнения двух 

качественных признаков в двух несвязанных выборках, выраженных в 

процентах (сравнение относительных частот в двух группах). Для срав-

нения количественных показателей применяли U-тест Манна – Уитни. 

Статистические гипотезы проверялись при уровне значимости 0,05.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Общая оценка лифлета пациентами была позитивной: на вопрос № 1 

(«Пожалуйста, дайте общую оценку прочитанной брошюре») «отлично» 

ответили 42 опрошенных (45,2%), «хорошо» – 43 (46,2%), «нейтрально» – 

8 (8,6%). Варианты ответа «плохо» и «очень плохо» не встречались. 

При этом нам не удалось выявить зависимости частоты ответов респон-

дентов от пола, возраста, нозологии, МКОЗ лучше видящего глаза и ста-

жа лечения.

56 пациентов (60,2%) сообщили, что представленная в брошюре 

информация «полностью соответствует» их опыту лечения с примене-

нием ИВИ. Реже встречались варианты «в основном соответствует» (28, 

30,1%) и «затрудняюсь ответить» (9, 9,7%), ответов «по большей части не 

соответствует» и «совсем не соответствует» на вопрос № 2 («Насколько 



432 "Ophthalmology. Eastern Europe", 2021, volume 11, № 4

приведенная в брошюре информация соответствует вашему опыту ле-

чения интравитреальными инъекциями?») получено не было. Статисти-

чески значимых различий на уровне значимости 0,05 между пациента-

ми с различными переменными установить не удалось.

Подавляющее большинство опрошенных (92, 98,9%) уложились в 

отведенные для прочтения лифлета 20 минут и сообщили об этом, от-

вечая на вопрос № 3 («Какую (примерно) часть памятки вы успели про-

честь?»). Единственный респондент, не успевший ознакомиться с ин-

формацией (женщина с вВМД, 80 лет, с МКОЗ лучше видящего глаза 0,5 

и стажем лечения 1 месяц), оценил время, необходимое для прочтения 

лифлета, как «менее получаса» (вопрос № 4: «Как вы оцениваете время, 

которое может потребоваться вам для прочтения этой информации?»).

82 пациента (88,2%), отвечая на вопрос № 5 («С какими сложностями 

вы столкнулись при чтении памятки?»), указали вариант ответа «слож-

ностей не возникло». Не установлена зависимость ответов пациентов от 

пола, возраста и диагноза. При этом с проблемами статистически значи-

мо реже сталкивались респонденты со стажем лечения 24–59 месяцев 

(3,0% по сравнению с 18,5% пациентов с опытом лечения менее 1 года 

(p=0,046) и 23,8% со стажем 12–23 месяца (p=0,018)) и МКОЗ лучше видя-

щего глаза 1,0 (2,9% случаев против 23,3% у категории лиц со значения-

ми данного показателя 0,5–0,7; p=0,014). Среди сложностей, с которыми 

столкнулись опрошенные, наиболее часто – в 8 (8,6%) случаях – фигу-

рировал «мелкий шрифт» (притом что при разработке макета использо-

ван простой крупный шрифт (BayerSans – кегль 14 для основного текста, 

кегль 18–28 для заголовков) и исключены из опроса пациенты с МКОЗ 

лучше видящего глаза менее 0,5). При анализе этой категории мы уста-

новили следующее: соотношение женщины/мужчины составило 5/3, в 

нозологической структуре преобладали пациенты с вВМД (5  случаев; 

2 пациента с ДМО и 1 с поствоспалительной ХНВ), возраст варьировал 

от 49 до 84 лет (в среднем 66,3 года), в большинстве случаев МКОЗ лучше 

видящего глаза составляла 0,5–0,6 (6 человек, по одному случаю – 0,9 и 

1,0, среднее значение показателя 0,69), стаж лечения варьировал от 1 до 

23 месяцев (в среднем 10,5 месяца). По одному респонденту выбрали ва-

рианты ответа «сложные слова» и «объемная информация», а еще в од-

ном случае пациент выбрал вариант «другое» и написал «Рано забрали». 

Респонденты высоко оценили доступность представленной инфор-

мации (вопрос № 6 «Как вы можете оценить доступность прочитанного 

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

понятна большая часть прочитанного» – 23 (24,7%), 2  пациента (2,2%) 

ответили «понятна меньшая часть информации». Лица младше 50  лет 

чаще отмечали, что поняли все представленные сведения, по сравне-

нию с опрошенными из возрастной группы 61–70 лет (92,3% и 62,9% со-

ответственно, p=0,046).

Предложения по улучшению содержания листовки высказали 10 

(10,8%) опрошенных. Наибольшую активность проявили респонденты 

молодого возраста, а также лица со стажем лечения 12–23 месяца и 

≥60 месяцев. Пациенты из возрастной категории менее 50 лет выска-

зывали предложения статистически значимо чаще, чем представите-

ли групп 51–60 лет и ≥71 года (30,8% случаев против 0,0% (p=0,014) и 

3,6% (p=0,013) опрошенных соответственно). Респонденты со стажем 

Информационная поддержка пациентов, получающих лечение 
с применением интравитреальных инъекций лекарственных препаратов



433«Офтальмология. Восточная Европа», 2021, том 11, № 4

Оригинальные исследования

лечения 12–23 месяца предложили изменить лифлет в 23,8%  случаев, 

что имело статистически значимое различие на уровне значимости 

0,05 относительно подгрупп со стажем лечения менее 12 месяцев (3,7%, 

p=0,037), а также ≥60 месяцев (3,0%, p=0,018). Схожая ситуация отмече-

на для лиц с опытом лечения в течение 24–59 месяцев: 25,0% против 

3,7% (p=0,043) и 3,0% (p=0,022) соответственно. Мы изучили инициати-

вы респондентов, однако не сочли целесообразным принять ни одну из 

них (по причинам, изложенным в публикации, посвященной апробации 

лифлета [24]). 

Представляют интерес и результаты анализа ответов на вопросы 

№ 8–12, составившие третью часть опросника и направленные на 

оценку усвоения пациентами информации, содержащейся в лифлете. 

Для удобства оценки и статистической обработки мы применяли балль-

ную шкалу: 2 балла – пациент выбрал только правильный вариант отве-

та (такой во всех вопросах был один, но в анкете это не оговаривалось); 

1 балл – пациент выбрал как правильный, так и 1 или 2 неправильных ва-

рианта; 0 баллов – пациент не отметил верный вариант ответа на вопрос.

Суммарный средний балл за ответы на 5 вопросов составил 7,86. 

При этом наибольшие сложности у опрошенных вызвал вопрос №  10 

(«Что является поводом для срочного обращения за неотложной помо-

щью через несколько дней после процедуры?»; средний балл – 1,25), а 

наименьшие – вопрос № 11 («Чего не следует делать в день инъекции?»; 

1,78). Попарное сравнение полученных результатов, проведенное с 

применением критерия Манна – Уитни, не позволило установить ста-

тистически значимые различия (на уровне значимости 0,05) в усвоении 

информации между пациентами по рассмотренным признакам (пол, 

возраст, нозология, стаж лечения, МКОЗ лучше видящего глаза).

Также при анализе ответов на вопросы данного блока анкеты было 

установлено, что удельный вес лиц, правильно ответивших на все пять 

вопросов, составил 21,5% (20 из 93 человек), четыре правильных ответа 

дал 31 (33,3%) опрошенный, три – 29 (31,2%), два – 12 (12,9%), на один 

вопрос верно ответил 1 (1,1%) респондент. При этом было установлено 

несколько статистически значимых закономерностей: 

  пациенты с МКОЗ лучше видящего глаза 1,0 значительно чаще отве-

тили правильно на 4 вопроса, чем респонденты с остротой зрения 

0,8–0,9 (15/34 и 6/29 соответственно, p=0,049); 

  женщины значительно реже, чем мужчины, верно отвечали на 2 во-

проса из 5 (4/57 против 8/36, p=0,035);

  опрошенные с МКОЗ лучше видящего глаза 0,5–0,7 значительно 

чаще давали правильный ответ только на 2  вопроса, чем лица с 

остротой зрения 1,0 (6/30 и 1/34 соответственно, p=0,029). 

Таким образом, в ходе опроса нами установлено, что некоторые 

пациенты, принявшие в нем участие, испытывали определенные слож-

ности с усвоением информации при однократном прочтении лифлета. 

В большей степени это относится к мужчинам и лицам с более выражен-

ным снижением центрального зрения. Мы  считаем, что данный факт 

подчеркивает важность информирования пациентов с помощью выда-

ваемых на руки листовок, которые могут быть прочтены неоднократно. 

Наличие лифлета не исключает того, что часть информации, содержа-

щейся в нем, должна быть вербально подтверждена лечащим врачом 
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(в частности, это касается «опасных» симптомов после ИВИ и порядка 

действий при их возникновении). Пациентов следует ориентировать 

на то, что листовку следует периодически перечитывать. Этот аспект 

подтверждается тем фактом, что в нашем опросе ответы пациентов 

существенно не зависели от стажа лечения, т. е. даже часть «опытных» 

пациентов обнаружила пробелы в знаниях. Соответственно, лифлет мо-

жет быть полезен не только для первичных пациентов. У лиц со значи-

тельным снижением зрительных функций, а также имеющих менталь-

ные нарушения (связанные с преклонным возрастом, сопутствующими 

заболеваниями и т.  д.), имеет смысл активно привлекать родственни-

ков/опекунов. В частности, лицам, осуществляющим уход, нужно пред-

ложить самостоятельно ознакомиться с содержанием лифлета, а также 

зачитать его вслух и обсудить детали с опекаемым.

Таким образом, по данным проведенной комплексной оценки, су-

щественных недостатков, которые потребовали бы значимой перера-

ботки макета, выявлено не было. Разработанный лифлет посвящен ак-

туальной проблеме и получил высокую оценку как специалистов, так и 

пациентов. Экспертный совет по заболеваниям сетчатки и зрительного 

нерва Общероссийской общественной организации «Ассоциация вра-

чей-офтальмологов» рекомендовал брошюру «Интравитреальные инъ-

екции (информация для пациентов)» для использования в клинической 

офтальмологической практике в Российской Федерации [26]. В ноябре 

2021 г., примерно через полгода после начала практического исполь-

зования лифлета, нами разработана анкета и начат опрос российских 

врачей-офтальмологов о практических аспектах его использования.

  ВЫВОДЫ
1. В ходе опроса лиц с хроническими заболеваниями заднего отрезка 

глаза установлена их недостаточная осведомленность по вопросам, 

связанным с получаемым лечением, а также выявлены сложности с 

восприятием информации о здоровье. Этот факт подчеркивает важ-

ность информационной поддержки пациентов. 

2. Лифлет «Интравитреальные инъекции (информация для пациен-

тов)», разработанный членами ЭСЗСЗН Общероссийской обще-

ственной организации «Ассоциация врачей-офтальмологов», был 

позитивно воспринят пациентами (общая оценка «отлично» и «хо-

рошо» в 91,4%  анкет), 90,3% из которых сообщили, что представ-

ленная в нем информация полностью или по большей части соот-

ветствует их опыту лечения с применением ИВИ. Респонденты в 

подавляющем большинстве (88,2%) не испытали сложностей с про-

чтением листовки.

3. Разработанный лифлет рекомендован для применения в клиниче-

ской практике для повышения качества оказания специализиро-

ванной офтальмологической помощи.
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