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aniqlash onkologlar va nevrologlardan, ayniqsa intensiv davolash sxemalari fonida akinetik-

rigid alomatlar paydo bo‘lganda, hushyorlikni talab qiladi. Patogenezni va klinik ko‘rinishning 

o‘ziga xos xususiyatlarini tushunish kech tashxis qo‘yish xavfini kamaytirish, davolashni 

optimallashtirish va onkologik kasalliklarga chalingan bemorlarning hayot sifatini yaxshilash 

imkonini beradi. 

Mualliflar manfaatlar to‘qnashuvi yo‘qligini ta’kidlaydilar. 

Tadqiqotning barcha ishtirokchilarining xabardor roziligi mavjud. 

Maqola tashabbuskorona, hech kim tomonidan homiylik qilinmagan. 
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Rezyume. Periorbital sohada estetik aralashuvlardan keyin bemorlarning hayot sifatini 

baholash masalasi davolash natijalarini subyektiv qabul qilishning yuqori ahamiyati bilan 

belgilanadi. Bemor tomonidan bildiriladigan natijalarni baholash uchun eng ko‘p 

qo‘llaniladigan vositalardan biri FACE-Q so‘rovnomasi bo‘lib, uni amaliyotda qo‘llash har 

bir alohida populyatsiya uchun majburiy psixometrik validatsiyani talab etadi. Ushbu 
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tadqiqotning maqsadi periorbital sohada estetik aralashuvlarni boshdan kechirgan 

bemorlarda FACE-Q so‘rovnomasining ishonchliligi va validligini baholashdan iborat. 

Tadqiqotga periorbital sohada estetik jarrohlik va inyeksion muolajalarni o‘tkazgan 18–65 

yoshdagi 302 nafar bemor kiritildi. Hayot sifati FACE-Q so‘rovnomasining moslashtirilgan 

versiyasi yordamida baholandi. So‘rovnomaning psixometrik xususiyatlarini baholash ichki 

moslik (Cronbach’s α), test-retest ishonchliligi (ICC) hamda konstruktiv validlikni aniqlashni 

o‘z ichiga oldi. Qayta so‘rovnoma 78 nafar bemorda dastlabki to‘ldirishdan 10–14 kun 

o‘tgach o‘tkazildi. 

Natijalar FACE-Q shkalalarining yuqori ichki mosligini ko‘rsatdi (Cronbach’s α = 0,84–

0,96). Test-retest ishonchliligi ko‘rsatkichlari yuqori darajada bo‘lib, ICC qiymatlari 0,86–

0,94 oralig‘ida qayd etildi. Konstruktiv validlik tashqi ko‘rinishdan qoniqish, psixosotsial 

farovonlik va klinik-demografik ko‘rsatkichlar o‘rtasida statistik jihatdan ishonchli 

korrelyatsiyalar mavjudligi bilan tasdiqlandi. 

Olingan natijalar FACE-Q so‘rovnomasining yuqori ishonchliligi va validligini ko‘rsatib, uni 

periorbital sohada estetik aralashuvlardan keyin bemorlarning hayot sifatini baholashda 

klinik amaliyot va ilmiy tadqiqotlarda qo‘llash imkonini beradi. 

Kalit so‘zlar: FACE-Q, hayot sifati, bemor tomonidan baholanadigan natijalar, estetik 

aralashuvlar, periorbital soha. 
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Resume. Assessment of quality of life in patients after aesthetic interventions in the 

periorbital area is of particular importance due to the high impact of subjective perception of 

treatment outcomes. One of the most widely used instruments for evaluating patient-reported 

outcomes is the FACE-Q questionnaire, the application of which requires mandatory 

psychometric validation for each specific population. The aim of this study was to assess the 

reliability and validity of the FACE-Q questionnaire in patients who underwent aesthetic 

interventions in the periorbital area. 

The study included 302 patients aged 18–65 years who underwent aesthetic surgical and 

injection-based procedures in the upper and/or lower eyelids. Quality of life was assessed 

using an adapted version of the FACE-Q questionnaire. Psychometric evaluation included 

assessment of internal consistency, test–retest reliability, and construct validity. Internal 

consistency was evaluated using Cronbach’s alpha coefficient, while test–retest reliability was 

assessed using the intraclass correlation coefficient (ICC). Repeat assessment was performed 

in 78 patients 10–14 days after the initial survey. 

The FACE-Q scales demonstrated high internal consistency, with Cronbach’s alpha values 

ranging from 0.84 to 0.96. Test–retest reliability showed high reproducibility, with ICC values 

between 0.86 and 0.94. Construct validity was confirmed by statistically significant 
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correlations between satisfaction with appearance, psychosocial well-being, and clinical and 

demographic parameters. 

The obtained results indicate that the FACE-Q questionnaire has high reliability and validity 

and can be recommended for use in clinical practice and research to assess quality of life in 

patients after aesthetic interventions in the periorbital area. 

Keywords: FACE-Q, quality of life, patient-reported outcomes, aesthetic interventions, 

periorbital area. 
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Резюме. Актуальность оценки качества жизни пациентов после эстетических 

вмешательств в периорбитальной области обусловлена высокой значимостью 

субъективного восприятия результатов лечения. Одним из наиболее распространённых 

инструментов оценки пациент-ориентированных исходов является опросник FACE-Q, 

применение которого требует обязательной психометрической валидации в каждой 

конкретной популяции. Целью настоящего исследования явилась оценка надёжности и 

валидности опросника FACE-Q у пациентов, перенёсших эстетические вмешательства 

в периорбитальной области. 

В исследование включено 302 пациента в возрасте от 18 до 65 лет, перенёсших 

эстетические хирургические и инъекционные вмешательства в области верхних и/или 

нижних век. Качество жизни оценивалось с использованием адаптированной версии 

опросника FACE-Q. Психометрическая оценка включала анализ внутренней 

согласованности, тест-ретест надёжности и конструктной валидности. Внутренняя 

согласованность шкал FACE-Q была высокой, значения коэффициента Cronbach’s α 

варьировали от 0,84 до 0,96. Тест-ретест надёжность, оценённая у 78 пациентов, 

продемонстрировала высокую воспроизводимость результатов (ICC = 0,86–0,94). 

Конструктная валидность подтверждена наличием статистически значимых 

корреляций между показателями удовлетворённости внешним видом, 

психосоциального благополучия и клинико-демографическими характеристиками 

пациентов. 

Полученные результаты свидетельствуют о высокой надёжности и валидности 

опросника FACE-Q и подтверждают возможность его использования в клинической 

практике и научных исследованиях для оценки качества жизни пациентов после 

эстетических вмешательств в периорбитальной области. 

Ключевые слова: FACE-Q, качество жизни, пациент-ориентированные исходы, 

эстетические вмешательства, периорбитальная область. 

Актуальность. Оценка качества жизни пациентов является одним из ключевых 

показателей эффективности эстетических и реконструктивных вмешательств, особенно 
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в анатомически и социально значимой зоне лица. В последние годы акцент в 

клинической медицине смещается от исключительно объективных клинических 

показателей к пациент-ориентированным исходам (patient-reported outcome measures, 

PROMs), позволяющим всесторонне оценить результаты лечения с позиции самого 

пациента. 

Периорбитальная область занимает особое место в эстетической хирургии и 

офтальмологии, поскольку любые изменения в данной зоне напрямую отражаются не 

только на внешнем облике, но и на психологическом состоянии, самооценке и 

социальной активности пациента. В этой связи применение валидированных 

опросников, специально разработанных для оценки эстетических и функциональных 

параметров лица, приобретает особую значимость. 

Одним из наиболее широко используемых и научно обоснованных инструментов оценки 

пациент-ориентированных исходов является опросник «FACE-Q», разработанный в 

рамках концепции модульной оценки качества жизни после эстетических и 

реконструктивных вмешательств на лице. Опросник «FACE-Q» включает несколько 

шкал, оценивающих удовлетворённость внешним видом, психосоциальное 

благополучие, функциональное состояние и восприятие результатов лечения. 

Несмотря на широкое международное применение «FACE-Q», его использование в 

клинической практике требует обязательной процедуры лингвистической и 

психометрической валидации с учётом культурных, языковых и социальных 

особенностей конкретной популяции пациентов. Отсутствие валидированного 

инструмента ограничивает возможности объективной оценки результатов эстетических 

вмешательств и затрудняет сопоставление данных между исследованиями. 

В связи с этим актуальной является задача проведения комплексной валидации 

опросника «FACE-Q» для использования у пациентов, перенёсших эстетические 

вмешательства в периорбитальной области. 

    Цель. Оценка надёжности и валидности опросника «FACE-Q» для применения у 

пациентов после эстетических вмешательств в периорбитальной области. 

     Материалы и методы. Исследование выполнено как проспективное 

наблюдательное исследование, направленное на оценку психометрических свойств 

опросника «FACE-Q» у пациентов, перенёсших эстетические вмешательства в 

периорбитальной области. В отделении пластической и реконструктивной хирургии в 

Республиканской клинической офтальмологической больнице МЗ РУз.  

В исследование было включено 302 пациента, перенёсших эстетические вмешательства 

в периорбитальной области. Средний возраст обследованных составил 41,8 ± 10,2 года. 

Женщины составили 224 (74,2 %), мужчины — 78 (25,8 %). Срок после проведённого 

вмешательства на момент анкетирования варьировал от 6 до 24 месяцев и в среднем 

составил 10,1 ± 3,6 месяца в возрасте от 18 до 65 лет, перенёсшие эстетические 

хирургические или инъекционные вмешательства в области верхних и/или нижних век. 

Набор пациентов проводился на базе профильного офтальмологического и 

эстетического хирургического отделения. Пациентам были выполнены различные виды 

эстетических процедур в периорбитальной области, включая верхнюю и/или нижнюю 

блефаропластику, коррекцию возрастных изменений век, а также инъекционные 

методики. Все вмешательства проводились по стандартным клиническим протоколам. 

Критерии включения: 
-  возраст ≥ 18 лет; 

     -  перенесённое эстетическое вмешательство в периорбитальной области; 

- срок после вмешательства не менее 6 месяцев; 

- добровольное информированное согласие на участие в исследовании. 

Критерии исключения: 
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     - наличие выраженной офтальмологической патологии, влияющей на зрительную 

функцию; 

    -   острые воспалительные заболевания глаз и придаточного аппарата; 

    -  повторные хирургические вмешательства в период наблюдения; 

    - психические расстройства, затрудняющие адекватное заполнение опросника. 

Опросник FACE-Q. Для оценки качества жизни использовался опросник FACE-

Q, представляющий собой модульный инструмент пациент-ориентированной оценки 

исходов лечения. В исследовании применялись шкалы, направленные на оценку 

удовлетворённости внешним видом глаз и периорбитальной области, а также 

психосоциального благополучия. 

Ответы пациентов фиксировались по шкале Лайкерта с последующей стандартизацией 

результатов в соответствии с рекомендациями разработчиков опросника. 

Лингвистическая и культурная адаптация. Процедура адаптации опросника FACE-

Q включала этапы прямого перевода, обратного перевода и экспертной оценки 

полученной версии с участием специалистов в области офтальмологии и медицинской 

психологии. Предварительная апробация адаптированной версии проводилась на 

пилотной группе пациентов с целью оценки понятности формулировок и культурной 

релевантности вопросов. 

Процедура валидации: 

     Психометрическая оценка опросника включала анализ внутренней согласованности, 

тест-ретест надёжности и конструктной валидности. Повторное заполнение опросника 

проводилось у части пациентов через 10–14 дней при отсутствии клинических 

изменений. 

     Статистическая обработка данных выполнялась с использованием пакета SPSS. 

Внутренняя согласованность шкал оценивалась с помощью коэффициента Cronbach’s α. 

Значения α ≥ 0,7 расценивались как удовлетворительные.  

Тест-ретест надёжность определялась с использованием коэффициента 

внутриклассовой корреляции (ICC). Для оценки конструктной валидности применялся 

корреляционный анализ между шкалами опросника «FACE-Q» и клинико-

демографическими показателями. 

Различия считались статистически значимыми при уровне p < 0,05. 

Этические аспекты: исследование проведено в соответствии с принципами 

Хельсинкской декларации. Все пациенты дали письменное информированное согласие 

на участие в исследовании. 

Результаты. 

Внутренняя согласованность опросника. 

Анализ внутренней согласованности шкал опросника FACE-Q продемонстрировал 

высокие показатели надёжности. Значения коэффициента Cronbach’s α по отдельным 

шкалам варьировали от 0,84 до 0,96, что соответствует высоким и очень высоким 

показателям однородности пунктов опросника. 

Наибольшие значения Cronbach’s α были получены для шкалы удовлетворённости 

внешним видом периорбитальной области (α = 0,93) и шкалы психосоциального 

благополучия (α = 0,96). Минимальное значение показателя отмечено для 

функциональной шкалы (α = 0,84), что также соответствует удовлетворительному 

уровню надёжности. 

Оценка тест-ретест надёжности. Для оценки воспроизводимости результатов 

повторное анкетирование было проведено у 78 пациентов через 10–14 дней после 

первичного заполнения опросника. Анализ тест-ретест надёжности показал высокую 

стабильность измерений. 
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Коэффициент внутриклассовой корреляции (ICC) для различных шкал «FACE-Q» 

составил от 0,86 до 0,94. Наивысшее значение ICC было зарегистрировано для шкалы 

удовлетворённости эстетическим результатом (ICC = 0,94), что свидетельствует о 

высокой воспроизводимости показателей при повторном обследовании. 

Конструктная валидность. Оценка конструктной валидности выявила наличие 

статистически значимых корреляционных связей между результатами опросника 

«FACE-Q» и клинико-демографическими показателями. 

Установлена умеренная положительная корреляция между показателями 

удовлетворённости внешним видом и сроком после эстетического вмешательства (r = 

0,48; p < 0,001), а также достоверная отрицательная корреляция между возрастом 

пациентов и уровнем эстетической удовлетворённости (r = −0,35; p < 0,01). 

Показатели шкалы психосоциального благополучия имели значимую положительную 

корреляцию с общей субъективной оценкой результатов лечения (r = 0,55; p < 0,001), 

что подтверждает клиническую значимость и содержательную валидность опросника. 

Итоговая оценка. Полученные результаты свидетельствуют о высокой надёжности, 

воспроизводимости и конструктной валидности опросника «FACE-Q», что позволяет 

рекомендовать его для использования в клинической практике и научных исследованиях 

для оценки качества жизни пациентов после эстетических вмешательств в 

периорбитальной области. 

Обсуждение. В настоящее время оценка пациент-ориентированных исходов 

лечения является неотъемлемой частью доказательной медицины, особенно в области 

эстетической хирургии и офтальмологии, где субъективное восприятие результата 

играет ключевую роль. В этом контексте использование валидированных опросников 

качества жизни позволяет объективизировать результаты лечения и повысить их 

клиническую значимость. 

В настоящем исследовании проведена комплексная оценка психометрических свойств 

опросника FACE-Q у пациентов, перенёсших эстетические вмешательства в 

периорбитальной области. Полученные результаты демонстрируют высокие показатели 

внутренней согласованности всех анализируемых шкал, что согласуется с данными 

оригинальных исследований разработчиков опросника, а также с результатами 

международных работ, посвящённых валидации FACE-Q в различных популяциях 

пациентов. 

Высокие значения коэффициента Cronbach’s α (0,84–0,96), полученные в настоящем 

исследовании, свидетельствуют о надёжности и однородности структуры опросника. 

Сопоставимые показатели были представлены в зарубежных исследованиях, где 

значения α для шкал FACE-Q, как правило, превышали 0,80, что подтверждает 

устойчивость инструмента вне зависимости от культурных и языковых особенностей 

выборки. 

Результаты тест-ретест анализа показали высокую воспроизводимость показателей 

FACE-Q при повторном заполнении опросника, что подтверждается значениями 

коэффициента внутриклассовой корреляции в диапазоне 0,86–0,94. Данный факт 

указывает на стабильность измеряемых характеристик при отсутствии клинических 

изменений и подчёркивает возможность использования опросника для динамического 

наблюдения пациентов. 

Конструктная валидность FACE-Q была подтверждена наличием статистически 

значимых корреляционных связей между показателями удовлетворённости внешним 

видом, психосоциального благополучия и клинико-демографическими параметрами. 

Выявленные корреляции согласуются с современными представлениями о влиянии 

возраста и срока после вмешательства на субъективную оценку эстетического 



180 
 

результата, а также подчёркивают значимость психосоциальных факторов в 

формировании общего восприятия эффективности лечения. 

Следует отметить, что значительная численность выборки (302 пациента) повышает 

статистическую достоверность полученных результатов и отличает данное 

исследование от ряда ранее опубликованных работ с ограниченным объёмом 

наблюдений. В то же время к ограничениям исследования можно отнести отсутствие 

сопоставления с альтернативными опросниками качества жизни и ограниченность 

анализа долгосрочных отдалённых результатов, что определяет перспективы 

дальнейших исследований. 

Таким образом, полученные данные подтверждают целесообразность применения 

опросника FACE-Q в клинической практике и научных исследованиях для объективной 

оценки качества жизни пациентов после эстетических вмешательств в периорбитальной 

области. 

Заключение. 

1. Валидация опросника FACE-Q у пациентов, перенёсших эстетические 

вмешательства в периорбитальной области, продемонстрировала его высокую 

надёжность, воспроизводимость и конструктную валидность. 

2. Показатели внутренней согласованности шкал FACE-Q (Cronbach’s α = 0,84–

0,96) и тест-ретест надёжности (ICC = 0,86–0,94) свидетельствуют о высокой 

психометрической состоятельности инструмента. 

3. Наличие статистически значимых корреляций между результатами опросника и 

клинико-демографическими показателями подтверждает клиническую и 

содержательную валидность FACE-Q. 

4. Опросник FACE-Q может быть рекомендован для использования в клинической 

практике и научных исследованиях в качестве стандартизированного инструмента 

оценки качества жизни пациентов после эстетических вмешательств в периорбитальной 

области. 

Кконфликта интересов нет. Статья инициативная, никем не спонсирована. 
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Rezyume.  Miopiya (yaqindan ko'rish) XXI asrning eng tez tarqalayotgan oftalmologik 

muammosiga aylandi. So'nggi o'ttiz yil ichida bolalar va o'smirlar orasida miopiya tarqalishi 

24 foizdan 36 foizga oshdi [1]. Bu o'sish dastlab Sharqiy Osiyoda keskin bo'lgan bo'lsa, 

hozirda Markaziy Osiyo, jumladan O'zbekistonda ham tez sur'atlar bilan tarqalmoqda. 

Miopiyaning erta bolalikda (3–12 yosh) boshlanishi tez progressiyaga olib keladi va yuqori 

miopiya (-5,0 D dan yuqori) bilan bog'liq jiddiy asoratlar (retinal detashment, glaukoma) 

xavfini oshiradi [2]. Brien Holden Vision Institute va JSST prognozlariga ko'ra, 2050-yilga 

borib dunyoda miopiya bilan yashaydigan bolalar va o'smirlar soni 740 millionga yetadi – bu 

kelajak avlodning deyarli yarmi ko'zoynak taqib yuradigan jamiyatni anglatadi [1]. 

Kalit so'zlar: miopiya, erta bolalik, ekran vaqti, global prognoz, 2050-yil, profilaktika.  
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