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Результаты клинического применения 
оригинального опросника для оценки 
удовлетворенности лечением у пациентов, 
получающих анти-VEGF-терапию 
по поводу неоваскулярной возрастной 
макулярной дегенерации

Одна из причин, снижающих эффективность анти-VEGF-терапии неоваскулярной возрастной макулярной 
дегенерации (нВМД), – недостаточная оценка психофизического состояния. Анкетирование является основным 
способом оценки таких параметров, как качество жизни и удовлетворенность лечением (УЛ). При этом 
универсального опросника, учитывающего нюансы анти-VEGF-терапии, в настоящее время не существует.
Цель – оценить результаты клинического применения оригинального офтальмологического опросника для оценки 
УЛ пациентов, получающих анти-VEGF-терапию по поводу нВМД.
Материал и методы. Использовали анкету, состоящую из двух частей: 14 вопросов валидизированного опросника 
MacTSQ и 6 оригинальных вопросов, учитывающих нюансы удовлетворенности анти-VEGF-терапией (все вопросы 
оценивали по шестибалльной шкале). Проведен однократный опрос 73 пациентов (в частности 49 женщин, средний 
возраст – 74,4 года), разделенных на подгруппы низкого (n = 36) и высокого (n = 37) уровня комплаенса.
Результаты. Cредний суммарный балл ответов на вопросы анкеты составил 80,4 (от 49 до 98), при этом 
результаты были выше в подгруппе высокого уровня приверженности лечению (85,2 против 75,5 балла; 
р < 0,001). Таким образом, выявлена достоверная прямая зависимость между УЛ и высоким уровнем комплаенса, 
определяющими факторами которой являются доступность терапии, информированность и видимый 
положительный эффект от лечения. Подтверждена статистически (р < 0,001) более высокая готовность 
пациентов с высоким уровнем УЛ к возобновлению терапии.
Заключение. Предложен способ определения уровня УЛ, основанный на количественной оценке результатов 
анкетирования. Опросник может использоваться в повседневной практике для получения информации 
о психофизическом состоянии пациентов и его изменениях в процессе лечения.

Ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация, анти-VEGF-терапия, удовлетворенность лечением, 
качество жизни, опросник
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Введение
Хронические заболевания макулы, в частности нео
васкулярная возрастная макулярная дегенерация 
(нВМД), являются актуальной проблемой совре-
менной офтальмологии, а  совершенствование их 
диагностики и лечения – ее приоритетной задачей. 

Эффективность применения антиангиогенной (анти-
вазопролиферативной, или анти-VEGF) терапии, на-
правленной на подавление активности сосудистого 
эндотелиального фактора роста (vascular endothelial 
growth factor, VEGF), подтверждена данными много-
численных рандомизированных клинических иссле-
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дований [1], однако воспроизведение оптимальных 
результатов в рутинной клинической практике со-
пряжено с определенными сложностями [2].
В  ряде случаев причинами недостаточной эффек-
тивности анти-VEGF-терапии являются сугубо ме-
дицинские факторы, в частности клинические (ди-
агностические ошибки, генетический полиморфизм 
заболеваний) и фармакологические аспекты (напри-
мер, развитие толерантности или тахифилаксии), 
а также патогенетические особенности патологиче-
ских процессов (активация нестандартных проангио-
генных факторов или длительная активация системы 
комплемента с  развитием воспалительного ответа) 
[3, 4]. Между тем нередко приходится сталкивать-
ся с проблемами иного рода. В частности, значение 
сложного комплекса причин, влияющих на  качест-
во жизни (КЖ), удовлетворенность лечением (УЛ) 
и приверженность пациентов терапии, переоценить 
сложно. Речь идет не только о факторах, касающихся 
пациента и состояния его здоровья, но и о социально-
экономических, связанных с системой здравоохране-
ния, а также факторах, обусловленных лечением [5]. 
Относительная новизна как самого метода лечения, 
так и используемого способа введения лекарствен-
ных средств, а также расширяющийся перечень анти-
VEGF-агентов требуют отработки и совершенствова-
ния клинических подходов с учетом новых сведений, 
получаемых в  рандомизированных исследованиях 
и рутинной клинической практике и базирующихся 
на принципах доказательной медицины [4, 6].
УЛ считается важным аспектом, связанным с КЖ па-
циента, которую определяют как соотношение между 
ожиданиями и фактическим результатом от оказания 
медицинской услуги. УЛ зависит от ряда субъективных 
ощущений и объективных факторов. Субъективная 
составляющая УЛ является компонентом субъектив-
ной удовлетворенности жизнью в целом и зачастую 
недостаточно учитывается при оценке КЖ больно-
го. Неудовлетворенность лечением расценивают как 
предиктор прекращения дальнейшего обращения за 
помощью. В то же время известно, что оценка пациен-
та может не соответствовать объективной динамике 
показателей зрительных функций (пациент и врач по-
разному интерпретируют успех лечения) [7]. В связи 
с этим роль опросов как метода, позволяющего наи-
лучшим образом оценить общую удовлетворенность 
пациентов в контексте восприятия ими зрительных 
функций, возрастает [8]. В настоящее время резуль-
таты анкетирования рассматриваются как важный 
критерий эффективности лечебно-профилактических 
мероприятий у пациентов со снижением зрительных 
функций, дополняющий данные традиционного оф-
тальмологического обследования [9]. При этом до сих 
пор отсутствует универсальный офтальмологический 
опросник, а выбор одного или нескольких инструмен-
тов для оценки КЖ и/или УЛ зависит от задач кон-
кретного исследования [10, 11].
Из  существующих валидизированных опросников 
для определения УЛ пациентов с хроническими за-
болеваниями макулы предпочтительным считает-

ся опросник удовлетворенности лечением при ма-
кулопатии (Macular Disease Treatment Satisfaction 
Questionnaire, MacTSQ), эффективность которого 
подтверждена в исследовании IVAN [12]. Он состоит 
из 14 вопросов, оцениваемых от 0 до 6 баллов (чем 
больше суммарный балл за все вопросы, тем больше 
пациент удовлетворен лечением) [10]. Однако дан-
ный опросник не учитывает многие аспекты анти-
VEGF-терапии.
В  исследовании 2018  г.  мы изучали аспекты ком-
плаентности пациентов с  нВМД, получающих ан-
ти-VEGF-терапию [13]. Были использованы две 
анкеты: для оценки КЖ применяли VFQ-25, явля-
ющийся укороченной версией опросника NEI–VFQ 
(National Eye Institute Visual Function Questionnaire, 
Анкета зрительных функций) [14]. УЛ изучали с по-
мощью оригинальной анкеты, состоящей из  двух 
частей – опросника MacTSQ и оригинального раз-
дела, включающего 6 вопросов, учитывающих спе-
цифику антиангиогенной терапии, которая не нашла 
отражения в стандартных опросниках. Установлено, 
что УЛ в большей степени, чем КЖ, ассоциируется 
с приверженностью пациента терапии. При этом воз-
можности предложенного опросника были изучены 
недостаточно.
Цель данной работы – оценить результаты клиниче-
ского применения оригинального офтальмологиче-
ского опросника для оценки УЛ пациентов, получа-
ющих анти-VEGF-терапию по поводу нВМД.

Материал и методы
Использовали опросник, состоящий из двух частей: 
14 вопросов валидизированного опросника MacTSQ 
и 6 оригинальных вопросов, учитывающих нюансы 
удовлетворенности анти-VEGF-терапией и  оцени-
ваемых также по шестибалльной шкале (формули-
ровка вопросов представлена в табл. 1). Результаты 
ответов на вопросы суммировали и интерпретиро-
вали по следующей шкале: 81–108 баллов – высокий 
уровень, 61–80 баллов – средний уровень, 0–60 бал-
лов – низкий уровень УЛ. В рамках данной работы 
анкетирование проводили однократно. На практике 
опрос может выполняться повторно в процессе ле-
чения. По желанию пациента возможно заполнение 
анкеты медицинским работником, зачитывающим 
вопросы (такой вариант предпочтителен при зна-
чительном снижении остроты зрения, а также у лиц 
пожилого и  старческого возраста), или самим ис-
пытуемым. Данная анкета зарегистрирована Объ-
единенным фондом электронных ресурсов «Наука 
и образование» в качестве электронного ресурса – 
номер ОФЭРНиО (Свидетельство о  регистрации 
электронного ресурса) 24702, дата регистрации  – 
30.11.2020 [15, 16].
Исследуемую группу составили 73 пациента (49 жен-
щин, 24 мужчины) в возрасте от 51 до 93 лет (сред-
ний возраст – 74,4 года). Критерии включения: на-
личие нВМД, подтвержденной данными оптической 
когерентной томографии (ОКТ), флуоресцентной 
ангиографии и/или ОКТ-ангиографии; терапия ин-
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Таблица 1. Результаты анкетирования пациентов исследуемой группы (n = 73)
Вопрос Ответ, балл: среднее [95% ДИ] p
№ вопроса Формулировка вопроса Первая подгруппа  

(n = 36) 
Вторая подгруппа  
(n = 37) 

I. Опросник MacTSQ (вопросы, оцениваемые в баллах)
1 Насколько Вас устраивает процесс лечения Вашего заболевания 4,44 [3,99; 5,00] 5,03 [4,68; 5,37] 0,047
2 Насколько Вас беспокоят побочные эффекты лечения Вашего заболевания 5,08 [4,76; 5,41] 5,00 [4,72; 5,28] 0,54
3 Насколько Вас беспокоят дискомфорт или боль в процессе лечения 

Вашего заболевания
3,75 [3,19; 4,31] 4,70 [4,22; 5,19] 0,0052

4 Насколько эффективным Вы считаете лечение Вашего заболевания 3,81 [3,25; 4,36] 4,57 [4,21; 4,92] 0,053
5 Насколько неприятным Вы находите лечение 5,22 [4,91; 5,54] 5,16 [4,87; 5,45] 0,66
6 Испытывали ли Вы опасения, связанные с лечением Вашего заболевания, 

в последнее время
3,86 [3,23; 4,49] 4,46 [3,89; 5,02] 0,15

7 Насколько Вы удовлетворены безопасностью лечения Вашего заболевания 5,17 [4,78; 5,55] 5,19 [4,81; 5,57] 0,90
8 Была ли Вам предоставлена информация о Вашем заболевании и его 

лечении, например информация о процедурах, выгодах и любых рисках: 
насколько Вы удовлетворены информацией, полученной о лечении 
от Вашего врача

4,97 [4,65; 5,30] 5,46 [5,24; 5,68] 0,021

9 Насколько Вы готовы продолжить лечение Вашего заболевания, если Вам 
это потребуется

3,61 [3,09; 4,13] 4,78 [4,37; 5,20] 0,0011

10 Насколько Вас устраивает время, проводимое в клинике в процессе 
лечения

4,89 [4,53; 5,25] 5,24 [4,93; 5,56] 0,14

11 Насколько Вы удовлетворены общей продолжительностью лечения 
Вашего заболевания

4,36 [3,87; 4,85] 5,27 [5,01; 5,53] 0,0041

12 Будете ли Вы рекомендовать такое же лечение кому-то с аналогичным 
заболеванием

3,86 [3,27; 4,46] 5,30 [4,91; 5,69] 0,000061

Всего 12 вопросов MacTSQ 53,0 [50,5; 55,6] 60,2 [58,6; 61,7] 0,000025
II. Опросник «Удовлетворенность анти-VEGF-терапией»
1 Планируете ли Вы продолжать наблюдение у офтальмолога 5,28 [5,04; 5,52] 5,30 [4,90; 5,70] 0,29
2 Насколько часто Вы планируете посещать офтальмолога 3,89 [3,24; 4,53] 4,08 [3,47; 4,70] 0,68
3 Насколько часто Вы готовы повторять процедуры ИВВИА 0,92 [0,42; 1,41] 2,95 [2,25; 3,64] 0,000019
4 Насколько Вам сложно добираться до клиники, где Вы проходите лечение 3,83 [3,20; 4,47] 4,19 [3,63; 4,74] 0,45
5 Насколько сильно Вы зависите от посторонних при поездке в клинику 3,61 [2,79; 4,43] 3,00 [2,29; 3,71] 0,14
6 Как Вы оцениваете выполнение Вами рекомендаций врача 4,86 [4,57; 5,16] 5,38 [5,15; 5,61] 0,0091
Всего 6 вопросов оригинальной анкеты 22,5 [20,45; 24,55] 25,0 [23,01; 26,99] 0,097
ИТОГО (18 вопросов обоих опросников) 75,5 [71,8; 79,2] 85,2 [82,5; 87,8] 0,00035

гибиторами VEGF (ранибизумаб, афлиберцепт); со-
храняющаяся активность заболевания (не менее двух 
процедур интравитреального введения ингибиторов 
ангиогенеза (ИВВИА) за 12 месяцев, предшествовав-
ших опросу); информированное согласие пациента 
на участие в исследовании. Критерии исключения: 
продолжительность антиангиогенной терапии менее 
15 месяцев; низкая активность заболевания (менее 
двух ИВВИА за предшествующий год). Все участни-
ки были разделены на две подгруппы в зависимости 
от уровня приверженности лечению (комплаенса) за 
время предшествовавшей анкетированию терапии. 
Нарушения комплаенса оценивались по данным за-
писей в амбулаторных картах, свидетельствующих 
о  нарушениях режима мониторинга, отказах или 
изменении пациентами сроков выполнения назна-
ченных ИВВИА. В первую подгруппу вошли 36 па-
циентов с  низким уровнем приверженности лече-
нию, во вторую – 37 человек с высоким комплаенсом 
(в соответствии с критериями, предложенными нами 

ранее  [17]). Характеристика исследуемой  группы 
и подгрупп представлена в табл. 2.
В ходе лечения, а также в день анкетирования паци-
ентам проводили обследование, включавшее авто-
рефрактометрию, визометрию и определение макси-
мальной корригированной остроты зрения (МКОЗ, 
десятичная система) вдаль, биомикроскопию, био-
микроофтальмоскопию в условиях медикаментозно-
го мидриаза, тонометрию и ОКТ макулярной обла-
сти (Optovue RTVue 100). До начала лечения и при 
появлении показаний в ходе наблюдения выполняли 
исследование полей зрения, ультразвуковую диагно-
стику, а также флуоресцентную ангиографию глаз-
ного дна (Topcon TRC-50DX, Carl Zeiss FF 450plus) 
и/или ОКТ-ангиографию макулярной области (Avanti 
RTVue XR, Optovue).
Статистический анализ выполняли с помощью ли-
цензионной программы Statistica 13.3. В  качестве 
описательных статистик для переменных исполь-
зовали медиану с 25%-ным и 75%-ным квартилями 
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(нижний и  верхний квартили), а  также значения 
среднего и границы 95%-ного доверительного интер-
вала (ДИ) для среднего. Условия нормальности для 
переменных проверялись с помощью критерия Ша-
пиро – Уилка. В случаях, когда переменные не удов-
летворяли условию нормальности, использовали 
непараметрический критерий Манна – Уитни. При-
меняли также метод сравнения двух качественных 
признаков в двух несвязанных выборках, выражен-
ных в процентах (сравнение относительных частот 
в двух группах). Статистические гипотезы принима-
лись при уровне значимости 0,05.

Результаты и обсуждение
При анализе исследуемой  группы проверка нор-
мальности показала, что большинство переменных 
не удовлетворяют условию нормальности. При срав-
нении подгрупп с помощью критерия Манна – Уитни 
(табл. 2) различия между подгруппами по демогра-
фическим показателям, значениям МКОЗ обоих глаз, 
продолжительности анти-VEGF-терапии и количе-
ству ИВВИА за время лечения не установлены. У па-
циентов второй подгруппы выявлены статистически 
значимо более высокие значения числа ИВВИА за 
12 месяцев, предшествовавших опросу, а также коэф-
фициента интенсивности терапии (КИТ – отношение 
числа полученных инъекций к продолжительности 
лечения в месяцах) за время лечения.
Суммарный балл ответов на вопросы анкеты соста-
вил в среднем 80,4 (от 49 до 98). При этом результаты 
были достоверно выше в подгруппе высокой привер-
женности лечению (85,2 против 75,5 балла; р < 0,001) 
(табл. 1). Анализ ответов на вопросы MacTSQ также 
показал более высокую УЛ на  уровне значимости 
р < 0,05 во второй подгруппе: 60,2 против 53,0 балла 
в первой подгруппе (р < 0,001). При этом пациенты 

с высоким уровнем комплаенса были более удовлет-
ворены процессом (р < 0,05), общей продолжительно-
стью терапии (р < 0,01) и информацией, полученной 
от лечащего врача (р < 0,05). У них реже встречались 
жалобы на чувство боли и дискомфорта во время ле-
чения (р < 0,01); они выразили более высокую готов-
ность продолжать лечение (р < 0,01) и рекомендовать 
его родственникам и знакомым с аналогичным забо-
леванием (р < 0,001). На другие вопросы MacTSQ от-
веты в обеих группах были примерно одинаковыми: 
опрашиваемых незначительно беспокоили побочные 
эффекты, они не считали лечение неприятным, редко 
испытывали страх или сильные переживания во 
время предшествовавшей процедуры ИВВИА. Кроме 
того, также опрошенные сообщили, что их устраива-
ет время, затраченное на лечение, которое они сочли 
безопасным и довольно эффективным.
Средние суммарные баллы ответов на  вопросы 
об удовлетворенности анти-VEGF-терапией (вторая 
часть опросника) были сопоставимы: 22,5 и 25,0 в пер-
вой и второй подгруппах соответственно (p > 0,05). При 
этом их анализ показал, что для пациентов с высокой 
приверженностью лечению характерны существенно 
бόльшая приемлемая кратность выполнения ИВВИА 
(2,95 против 0,92 балла; p < 0,001) и более высокая 
самооценка уровня выполнения врачебных рекомен-
даций (5,38 и 4,86 соответственно; p < 0,001). Ответы 
на другие вопросы продемонстрировали сопостави-
мые результаты в подгруппах: респонденты выразили 
высокий уровень готовности продолжать наблюдение 
(приемлемая кратность визитов составила в среднем 
один раз в 1,5 месяца), отметили умеренный уровень 
сложностей и существенную зависимость от посто-
ронней помощи при поездках в клинику.
Анализ соотношения удельного веса пациентов 
с разными уровнями УЛ в подгруппах, выполненный 

Таблица 2. Характеристики пациентов
Показатель Исследуемая группа  

(n = 73)
Первая подгруппа  
(n = 36)

Вторая подгруппа  
(n = 37)

p

Пол: женский/мужской, абс. (%) 49 (67,1)/24 (32,9) 23 (63,9)/13 (36,1) 26 (70,3%)/11 (29,7) –
Возраст, лет: 
медиана [25 и 75% квартили], среднее [95% ДИ] 

77 [67; 80]
74,4 [72,4; 76,5]

79 [66; 82]
74,6 [70,9; 78,2]

75 [69; 79]
74,3 [72,1; 76,4]

0,41

МКОЗ (десятичная система) до начала лечения:  
медиана [25 и 75% квартили], среднее [95% ДИ] 

0,40 [0,25; 0,60]
0,44 [0,38; 0,50]

0,40 [0,28; 0,60]
0,44 [0,34; 0,53]

0,40 [0,25; 0,60]
0,43 [0,35; 0,51]

0,89

МКОЗ (десятичная система) в день анкетирования:  
медиана [25 и 75% квартили], среднее [95% ДИ] 

0,45 [0,30; 0,75]
0,52 [0,46; 0,59]

0,38 [0,20; 0,68]
0,46 [0,36; 0,56]

0,50 [0,35; 0,85]
0,57 [0,48; 0,67]

0,069

Динамика МКОЗ (десятичная система) за время лечения:  
медиана [25 и 75% квартили], среднее [95% ДИ]

+0,10 [-0,05; +0,30]
+0,08 [+0,01; +0,15]

+0,02 [-0,10; +0,18]
+0,02 [-0,07; +0,12]

+0,20 [-0,03; +0,30]
+0,14 [+0,04; +0,24]

0,05

МКОЗ (десятичная система) парного глаза в день анкетирования: 
медиана [25 и 75% квартили], среднее [95% ДИ] 

0,06 [0,02; 0,60]
0,29 [0,21; 0,38]

0,07 [0,03; 0,70]
0,32 [0,19; 0,45]

0,05 [0,02; 0,30]
0,27 [0,14; 0,39]

0,62

Продолжительность анти-VEGF-терапии, мес.:  
медиана [25 и 75% квартили], среднее [95% ДИ] 

28 [22; 38]
33,6 [29,7; 37,5]

30 [23; 47,5]
35,9 [29,6; 42,1]

28 [21; 36]
31,4 [26,5; 36,2]

0,35

Число ИВВИА за весь период лечения:  
медиана [25 и 75% квартили], среднее [95% ДИ] 

9 [7; 13]
10,4 [9,2; 11,7]

8 [7; 10]
9,4 [7,7; 11,2]

10 [7; 14]
11,4 [9,5; 13,2]

0,094

Число ИВВИА за 12 месяцев до анкетирования:  
медиана [25 и 75% квартили], среднее [95% ДИ]

3 [2; 4]
3,2 [2,9; 3,4]

3 [2; 3]
2,7 [2,4; 3,0]

3 [2; 4]
3,6 [3,1; 4,1]

0,013

Коэффициент интенсивности терапии за весь период лечения: 
медиана [25 и 75% квартили], среднее [95% ДИ]

0,35 [0,22; 0,43]
0,33 [0,30; 0,36]

0,28 [0,19; 0,37]
0,29 [0,25; 0,33]

0,41 [0,28; 0,44]
0,37 [0,33; 0,41]

0,003
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методом сравнения двух качественных признаков 
в двух несвязанных выборках, выявил в первой под-
группе более высокий удельный вес лиц с низкими 
значениями УЛ (4/36 и 0/37 соответственно; p = 0,037) 
и более низкий – респондентов с высокими показате-
лями УЛ (15/36 и 25/37; p = 0,026). Доля опрошенных 
со  средними значениями показателя существенно 
не различалась в подгруппах (17/36 и 12/37 соответ-
ственно; p = 0,19) (рисунок).
Что касается практических аспектов применения ме-
тодики, мы не столкнулись с существенными труд-
ностями. Несмотря на пожилой возраст, пациенты 
не  испытывали проблем с  пониманием вопросов 
и ответами на них. Среднее время проведения опроса 
составило семь минут.
Таким образом, как с помощью опросника MacTSQ, 
так и с помощью разработанной нами анкеты уста-
новлены существенные различия в уровне УЛ между 
пациентами с нВМД, получавшими анти-VEGF-тера-
пию, с разной приверженностью лечению. Выявлен-
ная при анализе ответов на вторую часть опросника 
значительно бόльшая готовность к выполнению необ-
ходимого количества ИВВИА у анкетируемых второй 
подгруппы определяла высокий уровень комплаенса 
и, вероятно, способствовала более выраженному при-
росту зрительных функций на фоне лечения (+0,14 
против +0,02 в первой подгруппе; p = 0,05). Установ-
лено, что респонденты первой подгруппы несколько 
чаще зависят от посторонней помощи при поездке 
в клинику, что также может влиять на частоту визитов, 

а следовательно, приверженность лечению. Приемле-
мая кратность осмотров была сопоставима в обеих 
подгруппах, что указывало на равную готовность па-
циентов наблюдаться (при различной готовности воз-
обновлять лечение). Вызывает также сомнение спо-
собность части пациентов с низкой комплаентностью 
объективно оценивать нарушения рекомендаций: не-
смотря на статистически значимые различия, средняя 
самооценка выполнения рекомендаций в первой под-
группе составила 4,86.
В целом полученные нами данные соотносятся с ре-
зультатами работы, выполненной в 2018 г. в Греции 
(176 пациентов с нВМД). Авторы также использовали 
несколько опросников – MacTSQ, анкету состояния 
здоровья SF-12 и MacDQoL (Качество жизни, завися-
щее от заболевания макулы) [11]. По мнению иссле-
дователей, острота зрения служила лучшим предик-
тором подшкалы эффективности, а общее количество 
ИВВИА  – отрицательным предиктором подшкалы 
удобства. При этом самым важным фактором, опре-
деляющим УЛ, признано психическое здоровье.
По нашему мнению, предложенный опросник можно 
использовать в повседневной практике для получения 
информации о психофизическом состоянии пациен-
тов и его изменениях в процессе лечения. Методика 
может способствовать оптимизации тактики лечения 
(в частности, помогает определить более приемлемый 
для конкретного респондента режим терапии).

Заключение
Подтверждена корреляция между уровнем комп-
лаентности и  УЛ пациентов с  нВМД, получающих 
анти-VEGF-терапию. Предложен способ определе-
ния уровня УЛ пациентов с патологией макулы, по-
лучающих антиангиогенную терапию, основанный 
на  количественной оценке результатов анкетиро-
вания. При апробации опросника в  клинических 
условиях у пациентов с нВМД (n = 73) установлена 
достоверная (р < 0,001) прямая зависимость между 
УЛ и высоким уровнем комплаенса, определяющими 
факторами которой являются доступность терапии, 
информированность и  видимый положительный 
эффект от  лечения. Подтверждена статистически 
(р < 0,001) бόльшая готовность пациентов с высоким 
уровнем УЛ к возобновлению терапии.  
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Results of the Clinical Application of the Original Questionnaire on Treatment Satisfaction
in Patients Receiving Anti-VEGF Therapy for Neovascular Age-Related Macular Degeneration
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Insufficient assessment of the psychophysical state of patients is currently considered among the reasons that may reduce 
the effectiveness of anti-VEGF therapy for neovascular age-related macular degeneration (nAMD). Survey is the main 
way to assess such parameters as quality of life (QoL) and treatment satisfaction (TS). At the same time, there is currently 
no universal questionnaire that takes into account the nuances of anti-VEGF therapy.
Objective – to evaluate the results of the clinical application of the original ophthalmological questionnaire on assessing 
the TS of patients receiving anti-VEGF therapy for nAMD.
Material and methods. A questionnaire consisting of two parts was used: 14 questions of the validated MacTSQ 
questionnaire and 6 original questions that take into account the nuances of satisfaction with anti-VEGF therapy 
(all questions were assessed on a 6-point scale). A single survey of 73 patients (49 women, mean age 74.4 years) 
was conducted, divided into subgroups with low (n = 36) and high (n = 37) compliance levels.
Results. The average total response score to the questionnaire was 80.4 (range 49 to 98), while the results were higher 
in the subgroup with a high level of adherence to treatment (85.2 vs. 75.5 points: p < 0.001). Thus, a significant direct 
relationship was found between TS and a high level of compliance, the determining factors of which are the availability 
of therapy, awareness and a visible positive effect of treatment; revealed and statistically confirmed (p < 0.001) greater 
readiness of patients with a high level of TS to resume therapy.
Conclusion. A method for determining the level of TS, based on a quantitative assessment the survey results, is proposed. 
The questionnaire can be used in routine practice to obtain information about the psychophysical state of the patients 
and their changes in the course of treatment.
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