
Офтальмология/Ophthalmology in Russia

926

И.Г. Овечкин, В.Е. Юдин, Е.И. Ковригина, А.А. Будко, В.В. Матвиенко

Контактная информация: Овечкин Игорь Геннадьевич doctoro@mail.ru

Методологические принципы разработки опросника «качества жизни» у пациентов с явлениями...

2021;18(4):926–931

ISSN 1816-5095 (print); ISSN 2500-0845 (online)
https://doi.org/10.18008/1816-5095-2021-4-926-931

Методологические принципы разработки опросника 
«качества жизни» у пациентов с явлениями компьютерного 

зрительного синдрома

1 Академия постдипломного образования ФГБУ «Федеральный научно-клинический центр специализированных видов 
медицинской помощи и медицинских технологий Федерального медико-биологического агентства»  

Волоколамское шоссе, 91, Москва, 125371, Российская Федерация

2 Медицинский институт непрерывного образования  
ФГБОУ ВО «Московский государственный университет пищевых производств» 

Волоколамское шоссе, 11, Москва, 125080, Российская Федерация

РЕЗЮМЕ

Цель. Научное обоснование и разработка методологических принципов опросника оценки «качества жизни» (КЖ) у пациентов 
с явлениями компьютерного зрительного синдрома (КЗС). Материалы и методы. В рамках первого этапа исследования вы-
полнено (по стандартной разработанной методике) индивидуальное собеседование со 100 пациентами зрительно-напряженного 
труда, по результатам которого был определен весь спектр жалоб, возникающих в процессе длительной работы с компьютером 
(всего 44 жалобы). В рамках второго этапа была разработана специальная анкета, в которой выявленные жалобы трансфор-
мировались в вопросы. В исследовании приняли участие 96 офтальмологов в возрасте от 32 до 62 лет, имеющих стаж про-
фессиональной деятельности в среднем 17,3 ± 1,4 года. Задачей эксперта-офтальмолога было оценить актуальность каждого 
из вопросов с позиции степени влияния на КЖ пациента, а также «тяжести» жалобы с позиции частоты возникновения. Резуль-
таты. Разработка опросника основывалась на последовательном выполнении пяти этапов (разработка концептуальной основы, 
предварительной версии и подтверждение содержательной валидности; дополнительная модификация; разработка процеду-
ры шкалирования; определение психометрических свойств). Полученные результаты позволили сформировать окончательную 
версию опросника (22 вопроса), которая (согласно анализу) соответствует требованиям содержательной и конструктивной 
валидности (специфичность, отражение вопросов и шкал значимости для пациента, результаты экспертной оценки врачами-
офтальмологами психометрической шкалы ответов с разработкой весовых коэффициентов, требуемыми величинами коэффи-
циентов корреляции (по Пирсону) между оценкой актуальности вопроса, касающегося баллов, и соответствия их выраженности 
симптомов, а также высоким уровнем согласованности по показателю Кронбаха-α. Заключение. Основным направлением 
совершенствования оценки КЖ пациента с КЗС является активное участие в разработке опросника врача-офтальмолога. Полу-
ченные нами результаты указывают на то, что проведение экспертной оценки обеспечивает математически подтвержденный 
выбор наиболее значимых (с позиции влияния на КЖ) субъективных проявлений, что (в совокупности с разработкой экспертных 
оценок каждого из возможных ответов пациента в баллах) обеспечивает требуемый уровень содержательной и конструктивной 
валидности опросника. Разработанный опросник может быть рекомендован для дальнейшей клинической апробации.
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ВВЕДЕНИЕ

Компьютерный зрительный синдром (КЗС) является 
одним из наиболее распространенных функциональных 
нарушений зрительной системы, возникающих в про‑
цессе длительной работы с электронными системами 
отображения информации. Диагностика данного состо‑
яния включает оценку клинических, функциональных (в 
первую очередь, аккомодационных) и субъективных по‑
казателей зрительной системы [1–5].

Современный этап развития офтальмологии харак‑
теризуется существенным повышением уровня прак‑
тической значимости оценки «качества жизни» (КЖ) 
пациента, что связано с надежностью и достоверностью 
получаемых данных, а также наличием значимых корре‑
ляционных связей между КЖ и объективными клини‑
ческими показателями зрительной системы. К настоя‑
щему моменту опросники КЖ (общие или специальные) 
нашли достаточно широкое применение практически 
для всех актуальных видов глазной патологии [6–12].

Исходя из изложенного целью настоящей работы 
явилось научное обоснование и разработка методоло‑
гических принципов опросника оценки КЖ у пациентов 
с явлениями КЗС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В рамках первого этапа исследования было вы‑
полнено (по стандартной разработанной методике) 
индивидуальное собеседование со 100 пациентами 
зрительно‑напряженного труда в возрасте 24–36 лет, 
профессиональная повседневная деятельность кото‑
рых (не менее 2 лет) характеризовалась как зритель‑
но‑напряженный труд, связанный с использованием 
электронных систем отображения информации (не ме‑
нее 4 часов в день). По результатам собеседования был 
определен весь спектр жалоб, возникающих в процессе 
длительной работы с компьютером (всего 44 жалобы), 
которые были классифицированы как «глазные», «зри‑
тельные», «соматические», «профессиональные» и «ме‑
дико‑психологические».

ABSTRACT

Purpose: scientific substantiation and development of methodological principles of the “quality of life” (QOL) assessment questionnaire 
in patients with symptoms of computer visual syndrome (CVS). Material and мethods. As part of the first stage of the study, an in-
dividual interview was carried out (according to the standard developed methodology) with 100 patients with visually strenuous labor, 
according to the results of which the entire spectrum of complaints arising during prolonged work with a computer was determined 
(44 complaints in total). As part of the second stage, a special questionnaire was developed, in which the identified complaints were 
transformed into questions. The study involved 96 ophthalmologists aged 32 to 62 years with an average of 17.3 ± 1.4 years. The task 
of an expert ophthalmologist was to assess the relevance each of the questions in terms of the influence degree on the patient’s QOL, 
as well as the “severity” of the complaint in terms the of occurrence frequency. Results. The development of the questionnaire was 
based on the sequential implementation of five stages (development of a conceptual framework; development of a preliminary version 
and confirmation of validity content; additional modification; scaling procedure development; psychometric properties determination). 
The results obtained made it possible to form the questionnaire (22 questions) the final version, which (according to the analysis) 
meets the requirements of meaningful and constructive validity (specificity, reflection of questions and scales of significance for the 
patient, the results of an expert assessment by ophthalmologists of the psychometric response scale) with the weight coefficients 
development, the required values correlation coefficients (according to Pearson) between the relevance assessment of the question 
from the points according to the symptom severity, as well as the high level of consistency according to the “Cronbach-α” indicator. 
Conclusion. The main direction of the assessment QOL improving of a patient with GLC is active participation in the ophthalmolo-
gist’s questionnaire development. Our results determine that the expert assessment provides a mathematically confirmed choice 
of the most significant (in terms on QoL impact) subjective manifestations, which (in conjunction with the development of each patient’s 
possible responses expert assessments, in points) provides the required level of the questionnaire meaningful and constructive validity. 
The developed questionnaire can be recommended for further clinical testing.
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В рамках второго этапа была разработана специаль‑
ная анкета, в которой выявленные жалобы трансформи‑
ровались в вопросы. В исследовании приняли участие 96 
офтальмологов в возрасте от 32 до 62 лет (средний воз‑
раст 41,3 ± 1,6 года), имеющих стаж профессиональной 
деятельности в среднем 17,3 ± 1,4 года (в диапазоне от 6 
до 37 лет). Задачей эксперта‑офтальмолога было оценить 
актуальность каждого из вопросов с позиции степени 
влияния на КЖ пациента. При этом оценку выполняли 
по 10‑балльной шкале, в соответствии с которой 0 бал‑
лов — вопрос не актуален; 10 баллов — вопрос очень ак‑
туален. Наряду с этим эксперт оценивал тяжесть жалобы 
с позиции частоты возникновения (постоянно; один‑
два раза в день; один‑два раза в неделю; один‑два раза 
в месяц; никогда) по 10‑балльной шкале (в диапазоне 
от 10 баллов — возникновение симптома не определяет 
тяжесть заболевания, до 0 баллов — возникновение сим‑
птома определяет самую высокую тяжесть заболевания).

Методологические принципы разработки опрос‑
ника КЖ у пациентов с явлениями КЗС основывались 
на базовых положениях, разработанных специалистами 
ведущего в Российской Федерации учреждения, занима‑
ющегося исследованием КЖ в медицинской практике 
(«Межнациональный центр исследования качества жиз‑
ни», г. Санкт‑Петербург) [13], а также с учетом изложен‑
ных далее оригинальных разработок.
РЕЗУЛЬТАТЫ

В соответствии с базовыми положениями разработка 
опросника включала в себя следующие этапы:

1. Разработка концептуальной основы опросника.
2. Разработка предварительной версии опросника 

и подтверждение содержательной валидности.
3. Дополнительная модификация опросника.
4. Разработка процедуры шкалирования.
5. Определение психометрических свойств опросника.
В рамках первого этапа были определены целевая по‑

пуляция и основные характеристики опросника (принцип 
оценки, метод сбора информации). В рамках второго этапа 
на основании интервьюирования пациентов с явлениями 
КЗС был определен полный список вопросов. Дальнейшие 
действия по традиционному алгоритму предусматривают 
коррекцию (сокращение, изменение, добавление) вопро‑
сов на основании оценки самим пациентом. С нашей точки 
зрения, такой подход применительно к целевым установ‑
кам настоящей работы требует совершенствования. По‑
видимому, только офтальмолог может с высокой досто‑
верностью оценить жалобы пациента с позиции влияния 
на КЖ. В связи с этим нами был разработан оригинальный 
подход, связанный с проведением оценки полученных жа‑
лоб с позиции эксперта‑офтальмолога. Полученные дан‑
ные оценивались на основании следующего последователь‑
ного статистического анализа:

− оценка и ранжирование вопросов на основе 
результатов анкетирования экспертов‑офтальмоло‑
гов. При этом рассчитывались основные параметры 

описательной статистики для всех 44 вопросов — ариф‑
метическая средняя (АС как «весовой» коэффициент 
вопроса) и стандартное отклонение (СО как показатель 
согласованности позиции анкетируемых»);

− первичная коррекция «весовых» коэффициентов 
(значимости вопроса) путем деления АС на СО;

− «выброс» незначимых вопросов. Для этих целей 
применялся метод Парето, достаточно широко апроби‑
рованный для решения оптимизации медицинской зада‑
чи в мультикритериальном пространстве и направлен‑
ный на выбор критериев (в нашем случае — вопросов) 
с наибольшим вкладом в общий вес [14, 15]. При этом 
использовался «классический» принцип Парето — 80% 
вопросов с максимальным вкладом в актуальность 
(по показателю АС/СО). В результате анализа было по‑
лучено 29 (из 44) наиболее значимых вопросов.

В рамках третьего этапа (дополнительная модифи‑
кация инструмента) была определена финальная версия 
вопросов с позиции клинического объединения схожих 
вопросов и оценки статистической валидации (допусти‑
мости) такого объединения. В основе математическо‑
го анализа лежало вычисление (по показателю АС/СО) 
между сходными вопросами коэффициента корреляции 
Пирсона с последующей качественной оценкой получен‑
ных коэффициентов на основе шкалы Чеддока (показа‑
теля тесноты связи) [16]. Полученные данные показали, 
что в одном из 8 случаев объединение вопросов не пред‑
ставлялось возможным, в остальных случаях объедине‑
ние позволило сформировать финальную версию оцен‑
ки КЖ пациента при КЗС, включающую 22 вопроса.

Разработка процедуры шкалирования (четвертый 
этап) представляется чрезвычайно важной с позиции 
валидности получаемых данных. В этом направлении 
при разработке опросника мы основывались на сле‑
дующих двух положениях. Первое связано с выбором 
психометрической шкалы оценки. Применяемые шка‑
лы — Лайкерта с обычным использованием 5 градаций 
(например, «полностью не согласен», «не согласен», «за‑
трудняюсь ответить», «согласен» и «полностью согла‑
сен») [17], или простое ранжирование ответов (по типу 
«да», «нет», «не знаю»), или стандартная визуально‑
аналоговая шкала с традиционной оценкой выражен‑
ности субъективных проявлений (от 1 до 10, или от 1 
до 100 баллов, или в процентах) [18] не представляются, 
с нашей точки зрения, наиболее оптимальными приме‑
нительно к разрабатываемому опроснику. Это связано 
с наличием «крайних» и цифровых (не описательных) 
ответов, а отсутствие интервальности между позициями 
шкалы существенно сужает выбор ответов пациентом. 
Анализируя применяемые шкалы с описательными от‑
ветами (например, «постоянно», «большую часть време‑
ни», «некоторое время», незначительное время», «никог‑
да» или «ощущаю постоянно», «возникает достаточно 
часто», «периодически возникает», «отсутствует»), не‑
обходимо отметить, что, по‑нашему мнению, необхо‑
димо выполнять временнóе шкалирование в течение 
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месячного периода. Исходя из изложенного, ответы па‑
циента в разрабатываемом опроснике представляются 
в виде: «постоянно»; «один‑два раза в день»; «один‑два 
раза в неделю»; «один‑два раза в месяц»; «никогда».

Второе положение связано с количественной оцен‑
кой ответов. Проведенный анализ указывает на практи‑
чески однонаправленный подход в этом направлении, 

реализуемый в виде стандартной балльной шкалы (на‑
пример, «никогда»  — 1 балл, «редко»  — 2 балла, «ино‑
гда» — 3 балла, «часто» — 4 балла, «всегда» — 5 баллов 
[19]). В то же время представляется достаточно очевид‑
ным, что одинаковый по временны́м параметрам (напри‑
мер, «один‑два раза в день») ответ пациента на вопро‑
сы «Ощущаете ли Вы чувство дискомфорта в глазах?» 

Таблица 1. Опросник для оценки качества жизни у пациентов с явлениями компьютерного зрительного синдрома «КЗС-22»

Table 1. Questionnaire for assessing the quality of life in patients with computer visual syndrome “CVS-22” 

№
п/п Вопрос анкеты / Question

Частота возникновения / Frequency of occurrence

Постоянно / 
Сonstantly

1–2 раза в день / 
1–2 a day

1–2 раза в неделю / 
1–2 a week

1–2 раза в месяц / 
1–2 a month Никогда / Never

1. Возникает ли у Вас чувство «пелены», «затуманивания» зрения? /  
Do you have a feeling of «shroud», «blurring» of vision?

2.

Отмечаете ли Вы трудности при перефокусировке с ближних предметов на даль-
ние и (или) желание придвинуться или отодвинуться от экрана монитора? /  
Do you notice difficulties in refocusing from near objects to distant ones  
and (or) the desire to move closer or move away from the monitor screen?

3.
Возникает ли у Вас чувство дискомфорта в глазах? (боль, жжение, чувство песка, 
инородного тела, рези)? / Do you feel discomfort in your eyes? (pain, burning, feel-
ing of sand, foreign body, cramps)

4. Возникает ли у Вас «пелена» перед глазами? / Do you have a mist before your eyes?

5. Возникает ли у Вас чувство «усталости» зрения? / Do you have “tired” of sight?

6. Возникает ли у Вас покраснение глазных яблок? / Do you have eyeballs redness?

7. Испытываете ли Вы двоение изображения? / Are you experiencing ghosting?

8. Возникает ли у Вас чувство «тяжести» в глазах, на веках? /  
Do you have “heaviness” in the eyes, on the eyelids?

9. Возникают ли у Вас болевые ощущения в глазах, висках, в области глазниц? /  
Do you experience pain in the eyes, temples, orbital area?

10. Возникают ли у Вас болевые ощущения при движении глаз? /  
Do you have pain when your eyes move?

11. Отмечаете ли Вы желание моргать чаще и (или) с усилием? /  
Do you feel the urge to blink more often and / or with effort?

12. Ощущаете ли Вы напряжение мышц глаза? /  
Do you feel the tension in the eye muscles?

13.
Отмечаете ли Вы изменение остроты зрения и (или) потерю четкости изобра-
жения на экране в течение рабочего дня? / Do you notice changes in visual acuity 
and / or loss of clarity on the screen during the working day?

14. Отмечаете ли Вы повышенную чувствительность к яркости на экране компьюте-
ра? / Do you notice an increased sensitivity to brightness on your computer screen?

15. Отмечаете ли Вы повышенное слезотечение? / Do you have increased lacrimation?

16.
Возникает ли у вас чувство, что слова или буквы на экране перемещаются, 
прыгают, плавают? / Do you get the feeling that words or letters on the screen 
are moving, jumping, floating?

17.
Испытываете ли Вы желание остановить нагрузку, сделать перерыв в связи 
с потерей зрительной концентрации во время работы? / Do you feel like stopping 
the load, taking a break due to loss of visual concentration during work?

18.
Возникает ли у Вас сниженное настроение, чувство беспокойства, тревоги 
по поводу Вашего зрения в связи с работой за компьютером? / Do you have a low 
mood, anxiety, anxiety about your vision in connection with working at a computer?

19. Возникают ли у Вас опасения, что Ваше зрение может ухудшиться? /  
Do you have concerns that your vision may deteriorate?

20.
Испытываете ли Вы затруднения в зрительной ориентировке в пространстве 
в процессе работы за компьютером? / Do you experience difficulties in visual 
orientation in space while working at a computer? 

21.

Ощущаете ли Вы, что из-за зрительного утомления не можете закончить запла-
нированный объем работы, так как возникает сонливость и глаза «сами закры-
ваются»? / Do you feel that due to visual fatigue you cannot complete the planned 
amount of work, as drowsiness arises and your eyes “close themselves”?

22. Испытываете ли Вы болевые ощущения в шее и спине во время зрительных 
нагрузок? / Do you have pain in the neck and back during visual activity?
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и «Возникают ли у Вас болевые ощущения в глазах, 
висках, в области глазниц?» существенно различается 
с позиции влияния данного симптома на КЖ пациента. 
В связи с этим каждый из возможных ответов был оце‑
нен экспертом‑офтальмологом как «весовой» коэффи‑
циент (в баллах).

В рамках пятого этапа выполнялось определение 
психометрических свойств опросника, включающее за‑
вершение отработки содержания, формата, шкалирова‑
ния, а также оценку валидности, то есть способности 
опросника достоверно измерять основную заложенную 
в нем характеристику. Проведенный анализ показал, 
что разработанный опросник в полном объеме соответ‑
ствует следующим требованиям содержательной и кон‑
структивной валидности [13]:

− специфичностью, определяемой особенностями 
выбранной популяции (пациенты с явлениями КЗС), 
для которой инструмент разрабатывается;

− вопросы, шкалы и общее содержание отражают 
значимость для пациента и важные с клинической точки 
зрения параметры;

− основными участниками процесса разработки 
опросника явились как пациенты, так и эксперты‑оф‑
тальмологи;

− наличием основных, подтверждающих валид‑
ность, документов (индивидуальное собеседование с па‑
циентом, анкеты экспертов‑офтальмологов, с помощью 
которых было получено мнение об опроснике);

− результатами экспертной оценки врачами‑офталь‑
мологами психометрической шкалы ответов с разработ‑
кой «весовых» коэффициентов;

− требуемыми величинами коэффициентов корре‑
ляции (по Пирсону) между оценкой актуальности во‑
проса, касающейся баллов, и соответствия их выражен‑
ности симптомам;

− высоким уровнем согласованности по показате‑
лю «Кронбаха‑α». Данный показатель является одним 
из базовых при разработке опросника оценки КЖ [20] 
и представляет собой сравнение разброса каждого 
элемента с общим разбросом всей шкалы. Если есть 
разброс, следовательно, каждый отдельный вопрос 
направлен на исследование одного и того же общего 
основания. Проведенный анализ показал, что для фи‑
нальной версии опросника показатель «Кронбаха‑α» 
составил 0,85, что соответствует тому, что согласован‑
ность финального опросника можно оценить как «хо‑
рошую» (>0,7 — достаточная; >0,8 — хорошая; >0,9 — 
очень хорошая).

Разработанная анкета оценки КЖ у пациентов с яв‑
лениями КЗС, обозначенная нами как «КЗС‑22», пред‑
ставлена в таблице 1 (весовые коэффициенты каждого 

из возможных ответов не представлены в связи с патен‑
тованием методики).
ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенный анализ литературных данных указывает 
на наличие апробированных опросников оценки КЖ у па‑
циентов с явлениями КЗС, предлагаемых как отечествен‑
ными («Оценка выраженности астенопии по «ЭСАР» 
[21], опросник «КЗС» [22]), так и зарубежными авто‑
рами (опросники «CVS‑F3» [3], «OSDI» [19], «CVSS17» 
[20], «CVS‑Q» [23]). Разработанные опросники основаны 
на жалобах пациента, в целом соответствуют общепри‑
нятым требованиям по валидности (в частности, по па‑
раметру «Кронбаха‑α») и отличаются по психометриче‑
ским шкалам и бальной оценке. В то же время, несмотря 
на достаточно широкий диапазон методов, полученные 
результаты не всегда удовлетворяют практикующего оф‑
тальмолога с позиции оценки степени тяжести нарушения 
зрения пациента (при однократном обследовании). Более 
высокая эффективность отмечается при оценке проведе‑
ния лечебно‑восстановительных мероприятий, в рамках 
которой выполняется несколько тестирований (например, 
до и после лечения). С нашей точки зрения, основным на‑
правлением совершенствования оценки КЖ является ак‑
тивное участие в разработке опросника врача‑офтальмо‑
лога. Полученные нами результаты свидетельствуют о том, 
что проведение экспертной оценки обеспечивает матема‑
тически подтвержденный выбор наиболее значимых (с по‑
зиции влияния на КЖ) субъективных проявлений. Это 
(в совокупности с разработкой экспертных оценок каждо‑
го из возможных ответов пациента в баллах) обеспечива‑
ет требуемый уровень содержательной и конструктивной 
валидности опросника. В заключение следует отметить, 
что окончательная оценка эффективности разработанного 
опросника будет основана на сравнительном анализе КЖ 
и результатов комплексного клинико‑функционального 
обследования пациентов с явлениями КЗС.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанный опросник оценки КЖ пациента 
с явлениями КЗС обеспечивает требуемый уровень со‑
держательной и конструктивной валидности, а также 
отличается от существующих аналогов применением 
экспертной оценки врачами‑офтальмологами, обеспечи‑
вающей выбор наиболее значимых (с позиции влияния 
на КЖ) субъективных проявлений и выбор «весовых» 
коэффициентов каждого из возможных ответов.
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