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Мета дослідження: вивчення змін компонентів якості життя у
дітей перших трьох років з вродженою патологією зорового
аналізатора, як інструменту формування їхньої соціальної
адаптації в майбутньому. 
Матеріали та методи. Науковою базою дослідження стали
амбулаторно)поліклінічні відділення закладів охорони здоров’я
м. Києва, в яких надається медична допомога дітям перших
трьох років життя, зокрема з вродженою патологією органа зо)
ру. Первинним матеріалом були 498 анкет соціологічного
дослідження за адаптованою версією стандартизованого опиту)
вальника Children’s Visual Function Questionnaire (CVFQ), з
яких 398 анкети з основної групи та 100 – з контрольної. Засто)
совували комплекс методів дослідження, основою для яких став
системний підхід, а саме: медико)статистичний та соціологічний
(анкетне опитування з попереднім повідомленням респондентам
про мету та завдання дослідження, отримання попередньої усної
добровільної згоди на участь в анонімному анкетуванні).
Результат. За результатами дослідження було з’ясовано,
що батьки дітей з контрольної групи оцінили загальний зір
своїх дітей сумарно в 89,75±1,33 бала проти 60,25±1,96 бала
за сумарною оцінкою батьків дітей з основної групи (різниця
склала 32,87%; р<0,001). У цілому, за оцінками батьками
якості життя дітей раннього віку, в основній групі сумарна
кількість балів склала 64,89±1,01 проти 84,67±0,92, з різни)
цею в 23,4% (р<0,001). 
Заключення. Проведене дослідження доводить наявність
змін якості життя дітей раннього віку за наявності у них пору)
шень зору. Це обґрунтовує доцільність посилення заходів що)
до своєчасного виявлення та лікування порушень зорових
функцій у дітей, згідно діючих медико)технологічних доку)
ментів.
Співпраця сімейного лікаря та дитячого офтальмолога у ме)
жах своїх компетенцій щодо порушення функцій зорового
аналізатора з перших днів життя дитини дозволяє здійснювати
ефективний тривалий нагляд за родиною, попереджаючи роз)
виток медико)соціальної дезадаптації як самої дитини, так і її
родини. Результати дослідження змін компонентів якості жит)
тя є інформативними щодо майбутнього соціального функціо)
нування дитини, її родини, відношення її близьких до захво)
рювання та призначеного лікування, його виконання.
Ключові слова: якість життя дітей, офтальмологічна пато1
логія, своєчасна діагностика, нагляд лікаря загальної практи1
ки–сімейного лікаря.

З901х років ХХ століття у світі спостерігається зростання
інтересу до вивчення не тільки поширеності тих чи інших за1

хворювань серед різних віко1статевих груп населення, а й до
якості життя пацієнтів, до питань так званого соціального
функціонування. На думку різних спеціалістів (практиків, на1
уковців, організаторів охорони здоров’я), вивчення складових

якості життя є важливим компонентом, у тому числі характери1
стики якості наданої медичної допомоги, хоч і носить суб’єктив1
ний характер. Сприйняття змін якості життя пацієнтом
суб’єктивне, оскільки деякі з них можуть вважати своє життя
зовсім незадовільним через незначні побутові труднощі, інші ж
можуть бути повністю задоволеними, хоча об’єктивно їхнє жит1
тя сповнене проблем [1, 5, 7]. 

Через складність кількісного оцінювання та з метою запро1
вадження уніфікованого підходу, у дослідженнях якості життя
використовують стандартизовані опитувальники (шкали) за
різними нозологіями, що значно спрощує їхнє практичне засто1
сування. Різні блоки опитувальників відображають різні сторо1
ни життя пацієнтів (денне функціонування, стосунки у родині,
соціальні взаємозв’язки, матеріальні, правові проблеми і безпе1
ка, самооцінка здоров’я, оцінювання життя «в цілому») тощо.
Відповіді на поставлені запитання відображають об’єктивну
складову або реальні життєві обставини оцінювання пацієнтом
відповідних сторін його життя, задоволеність ними. 

Щодо вивчення якості життя офтальмологічних хворих у
різних закордонних наукових дослідженнях використовують
анкети: Eye Quality of Life, 2010 (Eye1QOL); The Amblyopia
Treatment Index, 2001 (AIT); Health Related Quality of Life for
Exotropia, 2010; Paediatric Rhinoconjunctivitis Quality of Life
Questionnaire, 1998 (PRQLQ); Quality of Life in Children with
Vernal Keratoconjuctivitis Questionnaire, 2007 (QUICK);
Developmental Eye Movement Test, 2005 (DEM); College of
Optometrists in Vision Development Quality of Life
questionnaire, 2006; Vision related Quality of Life of Children and
Young People, 2010 (QoL1CPY) [6, 8, 9].

Мета дослідження: вивчення змін компонентів якості жит1
тя у дітей перших трьох років з вродженою патологією зорового
аналізатора, як інструменту формування їхньої соціальної адап1
тації у майбутньому. 

За обраним нами напрямком дослідження якості життя дітей
перших років життя з вродженою патологією органа зору виникає
суттєва проблема оцінки її змін. Адже діти такого віку не спро1
можні брати участь в опитуванні, а тому всі наведені вище опиту1
вальники не повністю відповідали висунутим вимогам до них у
запланованому дослідженні. Для вирішення поставленого зав1
дання ми адаптували стандартизований опитувальник Children’s
Visual Function Questionnaire (CVFQ), за яким компоненти
якості життя дітей перших років оцінювали їхні батьки. Ана1
логічне дослідження проведено групою науковців у США (Felius
J., Stager DR Sr, Berry PM, Fawcett SL, Stager DR Jr, Salomao SR).

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Науковою базою для проведення дослідження були обрані

амбулаторно1поліклінічні відділення закладів охорони здоров’я
міста м. Києва, в яких надається медична допомога дітям перших
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трьох років життя, зокрема з вродженою патологією органа зору
(три заклади, у тому числі консультативна поліклініка
ОХМАДИТ). Первинним матеріалом було 498 анкет соціо1
логічного дослідження за адаптованою версією стандартизовано1
го опитувальника Children’s Visual Function Questionnaire
(CVFQ), з них 398 анкети з основної та 100 з контрольної груп. 

Досягнення мети дослідження потребувало використання
комплексу методів дослідження, основою для яких став систем1
ний підхід, а саме: медико1статистичний та соціологічний (ан1
кетне опитування з попереднім повідомленням респондентам
про мету та завдання дослідження, отримання попередньої усної
добровільної згоди на участь в анонімному анкетуванні) методи.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

За результатами проведеного нами дослідження в основній
групі дітей, чиї батьки були опитані, середній вік дітей склав 0,6 ро1
ку, тобто в більшості випадків дослідженню підлягали зміни якості
життя у дітей, які мали порушення органа зору з перших днів від
народження. В основній групі опитаних більшість (69,36%) скла1
дали батьки дітей з порушеннями зорових функцій з причини ре1
тинопатії недоношених (19,6%), вродженої катаракти (15,08%), ко1
соокості (12,06%), анізометропї (7,04%), міопії (6,53%), дакріоцис1
титу (5,03%) та непрохідності слізних канальців (4,02%).

Під час дослідження оцінювали компоненти якості життя
(субшкали), такі, як загальний зір, вміння, особистість, вплив на
сім’ю, лікування та оцінка в загальному здоров’я дитини.

Було з’ясовано, що більшість респондентів з основної групи
на відміну від пацієнтів з контрольної групи мали порушення
компонентів якості життя за шкалою «загальний зір» та «вплив
на сім’ю» (малюнок). 

Так, батьки дітей з контрольної групи оцінили загальний зір
своїх дітей сумарно в 89,75±1,33 бала проти 60,25±1,96 бала за
сумарною оцінкою батьків дітей з основної групи (різниця скла1
ла 32,87%, при р<0,001). 

Також суттєвою виявилася різниця в оцінюванні респон1
дентів основної і контрольної груп субшкали впливу на
стосунки в родині, сумарно 84,11±1,32 та 60,46±1,46 відповідно
(різниця склала 28,12%; р<0,001) та субшкали загальної
оцінки здоров’я власної дитини, сумарно 69,75±2,77 та
54,25±2,76 відповідно (різниця склала 22,2%; р<0,001). Це
свідчить про суттєвий вплив патології органа зору на якість
життя дітей навіть раннього віку, батьки яких були залучені в
якості респондентів. Цим самим пояснюється і менша різниця
в оцінках основної і контрольної груп за субшкалою вміння:

сумарно 92,45±0,72 та 76,61±0,21 відповідно (різниця склала
17,13%; р<0,001).

У цілому, за оцінками батьками якості життя дітей раннього
віку в основній групі сумарна кількість балів склала 64,89±1,01
проти 84,67±0,92 з різницею в 23,4% (р<0,001).

ВИСНОВКИ
Отже, проведене нами дослідження доводить існування змін

якості життя дітей раннього віку за наявності у них порушень
зору. Це обґрунтовує доцільність посилення заходів щодо
своєчасного виявлення та лікування порушень зорових функцій
у дітей згідно з діючими медико1технологічними документами.

Оцінка рівня якості життя, а також окремих його компонентів,
разом з об’єктивними даними зміни зорових функцій є інформа1
тивною та визначальною у разі прийняття рішення у клінічній
практиці (зокрема щодо застосування оперативного втручання)
оскільки дозволяє врахувати індивідуальні особливості пацієнта.
Дослідження змін компонентів якості життя дітей з порушенням
функцій зору із віком дозволить отримати важливу інформацію
щодо соціальної адаптації дитини, відношення її близьких до за1
хворювання, призначеного лікування, його виконання.

Взаємодія сімейного лікаря та дитячого офтальмолога у ме1
жах своїх компетенцій щодо порушення функцій зорового
аналізатора з перших днів життя дитини, дозволяє здійснювати
ефективний тривалий нагляд за родиною, попереджаючи розви1
ток медико1соціальної дезадаптації як самої дитини, так і її родини. 
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Изучение изменений качества жизни 
при врожденной патологии органа зрения 
у детей раннего возраста, как инструмент 
формирования их социальной адаптации в будущем
С.А. Рыков, Н.В. Медведовская, Ю.В. Баринов,
А.А. Шевчик 

Цель исследования: изучение изменений компонентов качества
жизни детей первых трех лет жизни с врожденной патологией зри1
тельного анализатора, как инструмента формирования их соци1
альной адаптации в будущем. 
Материалы и методы. Научной базой исследования стали амбула1
торно1поликлинические отделения учреждений здравоохранения
г. Киева, в которых оказывается медицинская помощь детям первых
трех лет жизни, в частности с врожденной патологией органа зрения.
Первичным материалом были 498 анкет социологического исследо1
вания с применением адаптированной версии стандартизированно1
го опросника Children’s Visual Function Questionnaire (CVFQ), из
них 398 анкеты из основной группы и 100 – из контрольной. Исполь1
зовали комплекс методов исследования, основой для которых стал
системный подход, а именно: медико1статистический и социологи1
ческий (анкетный опрос, перед которым респонденты были уведом1
лены о цели и задачах исследования и своевременно давали устное
добровольное соглашение об участии в анонимном опросе).

Результаты. По результатам исследования было установлено,
что родители детей из контрольной группы оценили общее состо1
яние зрения своих детей суммарно в 89,7±1,33 балла по сравнению
с 60,25±1,96 бала по суммарной оценке родителей детей из основ1
ной группы (разница составила 32,87%; р<0,001). В целом, по
оценкам родителей качества жизни детей раннего возраста в ос1
новной группе суммарное количество баллов составило 64,89±1,01
против 84,67±0,92, с разницей в 23,4% (р<0,001). 
Заключение. Проведенное нами исследование доказывает существо1
вание изменений качества жизни детей раннего возраста при наличии у
них зрительных нарушений. Это обосновывает целесообразность усиле1
ния мер раннего выявления и лечения нарушений зрительных функций
у детей в рамках утвержденных медико1технологических документов. 
Взаимодействие семейного врача и детского офтальмолога в рам1
ках своих компетенций по ведению детей с нарушением функций
зрительного анализатора с первых дней жизни, позволяет осущест1
влять эффективное длительное наблюдение за семьей, предупреж1
дая развитие медико1социальной дезадаптации как ребенка, так и
его семьи. Результаты исследования изменений компонентов каче1
ства жизни информативны в отношении будущего социального
функционирования ребенка, его семьи, отношения близких к забо1
леванию ребенка, назначенного ему лечения, его выполнения.
Ключевые слова: качество жизни детей, офтальмологическая па1
тология, своевременная диагностика, наблюдение врача общей
практики1семейного врача.
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Study changes of life quality at innate eye 
pathology sight for the children of early age 
as an instrument of forming 
of their social adaptation in the future
S. Rykov, N. Medvedovskaya, U. Barynov,
A. Shevchik

The objective: studying of life’s quality changes among children of the
first three year of life with visual analyzer’s congenital pathology as
instrument of their social adaptation’s formation in the future became
a research objective.
Patients and methods. Out1patient and polyclinic units of Kyiv’s
healthcare institutions in which the medical care is provided to chil1
dren of the first three years of life, particularly with congenital oph1
thalmic pathology (3 institutions) were scientific base of a research.
We have been used the adapted version of the standardized question1
naire of Children’s Visual Function Questionnaire (CVFQ) Felius et
al were primary material. (2004) – 498 questionnaires, from them 398
of the main group and 100 of control.
The purpose of a research required using the complex of research meth1
ods, a basis for which is a system approach, namely: medico1statistical
and sociological (the respondents were informed about the purpose
and research problems and timely gave the oral voluntary agreement in
anonymous poll before the filling of questionnaires) methods.

Results. Оf a research has established that parents of children from
control group have estimated the general condition of children’s vision
totally in 89,75±1,33 points vs 60,25±1,96 points according to a total
score of children’s parents  from the main group (the difference was
32,87%, at р<0,001). In general, the total number of points was
64,89±1,01 vs 84,67±0,92, with a difference in 23,4% (р<0,001) in the
main group, according to life’s quality total score of early years chil1
dren’s parents. Our research proves existence of children’s life quality
changes at the presence of visual violations among them that substan1
tiates expediency of strengthening of early identification and treat1
ment measures of visual function’s violations at children, within the
approved medico1technological documents.
Conclusion. Interaction in form of cooperation between the family
doctor and children’s ophthalmologist within the competences on
maintaining children with visual analyzer’s violation of functions from
the first days of life, allows to perform effective long observation of a
family, preventing development of medico1social disadaptation both
the child, and a family in which it appeared. Research results of life’s
quality components changes are informative for a future social func1
tioning of the child, his family, the parent’s attitude to a child’s disease
and it’s treatments, and performance of disease’s treatment.

Key words: children’s life quality, ophthalmologic pathology, timely
diagnostics, observation of the doctor of general practice–the family
doctor.
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