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РЕЗЮМЕ

Цель. Научное обоснование методологических подходов к разработке опросника «качества жизни» (КЖ) после факоэмуль-
сификации катаракты (ФЭК) для пациентов зрительно-напряженного труда (ЗНТ) на основании «медико-социальной» модели 
здоровья. Методы. Исследование выполнено на основе методологических стандартов разработки новых инструментов оцен-
ки симптомов в клинической медицине, разработанных специалистами «Межнационального центра исследования качества 
жизни» (г. Санкт-Петербург). В рамках данной статьи представлен первый этап разработки, направленной на формирование 
предварительной версии опросника. Первичный объем вопросов (жалоб) пациента выполнялся по следующим направлениям: 
индивидуальное собеседование (по стандартной разработанной методике) с 50 пациентами ЗНТ; анализ апробированных ме-
тодов исследования КЖ при катаракте («NEI–VFQ», «Cataract Symptom Scale», «Catquest-9SF» и др.); анализ апробированных 
методов исследования КЖ при кераторефракционной хирургии и астенопических состояниях у пациентов ЗНТ; анализ клас-
сификационной структуры международной классификации функционирования (МКФ) с позиции разработки характерных «до-
менов». Результаты. Полученные данные свидетельствуют, что всего было выявлено 35 жалоб пациентов (7 — «зрительных»; 
6 — «профессиональных»; 16 — «функциональных»; 4 — «бытовых»; 4 — «медико-психологических»). Принципиальным отличи-
ем изложенной разработки методики оценки КЖ пациента после выполнения ФЭК является применение «социальной модели» 
здоровья, что подтверждает ведущее (46 % от всех жалоб) место «функциональных» проявлений субъективного статуса паци-
ента на основе конкретных «доменов» МКФ. Наряду с этим практическое применение базовых положений МКФ предполагает 
шкалирование выраженности жалоб пациента в контексте соотношения продолжительности возникновения жалобы к общему 
активному времени пациента с градацией: «Легкие проблемы» (5–24 %); «Умеренные проблемы» (25–49 %); «Тяжелые про-
блемы» (50–95 %); «Абсолютные проблемы» (96–100 %). Заключение. Результаты первого этапа разработки опросника КЖ 
пациента после проведения ФЭК свидетельствуют о соответствии клиническим стандартам с позиции содержательной валид-
ности, так как вопросы, шкалы и общее содержание отражают значимость для пациента и важные с клинико-функциональной 
точки зрения параметры. Отличительной особенностью и научной новизной опросника является применение «социальной моде-
ли» здоровья, основанной на разработке «доменов» международной классификации функционирования, а также оптимизации 
процедуры шкалирования ответов пациента.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Накопленный опыт проведения факоэмульсифи‑
кации катаракты (ФЭК) указывает на следующие по‑
ложения:

‑ традиционно результаты проведения ФЭК осно‑
вываются на достигнутых после операции клинических 
(острота зрения, рефракция др.) и функциональных 
(контрастная чувствительность и др.) показателях зри‑
тельной системы, или, иными словами, на основе «меди‑
цинской» (клинико‑функциональной) модели здоровья. 
Однако многочисленные клинические наблюдения ука‑
зывают на то, что пациенты с практически однородными 
зрительными функциями после проведения ФЭК могут 
по‑разному воспринимать «качество» своего зрения, 

что в целом определяет актуальность разработки опрос‑
ников, оценивающих состояние зрения в разных обсто‑
ятельствах, а также общую удовлетворенность зрением, 
включая предоперационные ожидания [8]. Данное по‑
ложение определяет актуальность разработки новых 
методических подходов к оценке клинической эффек‑
тивности ФЭК с позиции «медико‑социальной» модели 
здоровья, основанной на критериях признанной специ‑
алистами во всем мире и в нашей стране международной 
классификации функционирования (МКФ) [1–3];

‑ существует (особенно применительно к пациентам 
после ранее перенесенных кераторефракционных опе‑
раций на роговице) достаточно большой выбор формул 
для расчета оптической силы различных имплантируе‑
мых интраокулярных линз (ИОЛ) и различных методов 

ABSTRACT

Purpose. Scientific substantiation of methodological approaches to the development of a “quality of life” (QoL) questionnaire after cata-
ract phacoemulsification (PEC) in patients with visually stressful work (VLT), based on a “medico-social” health model. Methods. The 
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оценки состояния роговицы, позволяющих минимизи‑
ровать рефракционные ошибки, в то же время до сих 
пор нет ни одной универсальной формулы, которая 
бы обеспечила высокую точность «попадания» в запла‑
нированную послеоперационную рефракцию, что мо‑
жет быть связано с недостаточной эффективностью тра‑
диционного клинико‑функционального подхода [4–8];

‑ анализ литературы свидетельствует о наличии кор‑
реляционных связей между «качеством жизни» (КЖ) 
и объективными показателями зрительной системы 
как при первичном обследовании пациента, так (что 
особенно важно) и после проведения ФЭК [9–11];

‑ клинические результаты после проведения ФЭК 
у пациентов зрительно‑напряженного труда (ЗНТ) 
с позиции качества зрения можно рассматривать как ре‑
фракционный тип вмешательства, что связано с внедре‑
нием новых технологий офтальмохирургии и разработ‑
кой высококачественных ИОЛ [12].

В соответствии с современной стратегией развития 
здравоохранения в России медицинская реабилитация 
призвана минимизировать последствия заболевания, воз‑
никшего в организме пациента, подготовить к возвраще‑
нию в повседневную действительность, создать условия 
для адаптации к выполнению всех необходимых для жиз‑
ни функций в новых условиях [13]. Преломляя базовые 
современные положения медицинской реабилитации 
к хирургии катаракты у пациентов зрительно‑напряжен‑
ного труда (ЗНТ), следует подчеркнуть, что наравне с кли‑
ническим диагнозом, сформулированным по нозологи‑
ческому принципу с использованием международной 
классификации болезней (МКБ), является актуальной 
формулировка реабилитационного диагноза, представ‑
ляющего собой список проблем («доменов») пациента, 
сформулированного в категориях МКФ и отражающе‑
го актуальные аспекты функционирования и, в первую 
очередь, качества жизни (КЖ) пациента [14]. Исходя 
из изложенного, целью настоящей работы явилось науч‑
ное обоснование методологических подходов к разработ‑
ке опросника КЖ после ФЭК для пациентов ЗНТ на осно‑
вании «медико‑социальной» модели здоровья.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование выполнено на основе методологиче‑
ских стандартов разработки новых инструментов оцен‑
ки симптомов в клинической медицине, разработанных 
специалистами «Межнационального центра исследова‑
ния качества жизни», г. Санкт‑Петербург [15]. В рамках 
данной статьи представлен первый этап разработки, на‑
правленной на формирование предварительной версии 
опросника.

В свете изложенного определение первичного объема 
вопросов (жалоб) пациента выполнялся по следующим 
направлениям:

‑ индивидуальное собеседование (по стан‑
дартной разработанной методике выявления жа‑
лоб,  «зрительные» проявления) с 50 пациентами ЗНТ 

(профессиональные пользователи электронных систем 
отображения информации и др.), которым была вы‑
полнена факоэмульсификация на обоих глазах. Возраст 
пациентов варьировал от 46 до 65 лет (средний возраст 
54,6 ± 1,7 года), время после операции на втором глазу 
составляло не менее 1 месяца;

‑ анализ вопросов (жалоб) апробированных методов 
исследования КЖ при катаракте («NEI‑VFQ», «Cataract 
Symptom Scale», «Catquest‑9SF» и др. [11, 16, 17], «быто‑
вые» проявления) с позиции определения возможной 
взаимосвязи предлагаемых вопросов и «доменов» МКФ;

‑ анализ апробированных методов исследования 
КЖ при кераторефракционной хирургии [18–20] и асте‑
нопических состояниях у пациентов ЗНТ [21] с позиции 
определения наиболее характерных жалоб («профессио‑
нальные» и «медико‑психологические» проявления);

‑ анализ классификационной структуры МКФ [22] 
с позиции разработки характерных «доменов» («функ‑
циональные» проявления).

Наряду с этим в рамках настоящей работы определя‑
лась оптимальная процедура шкалирования ответов.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные данные свидетельствуют о следующем 
перечне жалоб, отображающих «зрительные», «профес‑
сиональные», «бытовые», «функциональные» и «медико‑
психологические» проявления субъективного статуса 
пациента:

‑ «зрительные»  — «трудности в перефокусировке 
с ближних предметов на дальние и обратно», «измене‑
ние остроты зрения (флюктуации) в течение рабочего 
дня», «повышенная чувствительность к яркости на экра‑
не компьютера», «возникновение эффекта уменьше‑
ния или увеличения размеров изображения предметов 
(букв) перед глазом» и ряд других;

‑ «профессиональные»  — «необходимость перечи‑
тывать одну и ту же строку в тексте», «желание остано‑
вить зрительную нагрузку, сделать перерыв в работе», 
«трудности в выполнении запланированного объема 
зрительной работы» и ряд других;

‑ «функциональные»  — «ощущения «напряжения» 
глаз», «искажение формы предметов», «проблемы зри‑
тельной ориентировки при пониженной освещенности», 
«проблемы при ходьбе по неровной поверхности или во‑
круг препятствий», «случаи нарушения узнавания зна‑
комых людей после зрительной работы» и ряд других;

‑ «бытовые» — «трудности при просмотре цен на то‑
вары и покупки», «трудности при чтении текста по теле‑
визору», «трудности при чтении газеты (книги)» и ряд 
других;

‑ «медико‑психологические»  — «опасения, что зре‑
ние может ухудшиться», «возникновение чувства трево‑
ги вследствие невыполнения запланированного объема 
работы из‑за проблем со зрением», «чувство неудов‑
летворенности результатами своей зрительной работы 
в целом» и ряд других.
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Всего было выявлено 35 жалоб пациентов (7 — «зри‑
тельных»; 6 — «профессиональных»; 16 — «функциональ‑
ных»; 4 — «бытовых»; 4 — «медико‑психологических»).

Разработка процедуры шкалирования ответов вы‑
полнена на основании базовых показателей МКФ  — 
«Активности» как выполнения задачи или действия 
индивидом, что отображает индивидуальную сторону 
функционирования, и «Участия» как вовлечения ин‑
дивида в жизненную ситуацию, что указывает на соци‑
альные стороны функционирования. При этом оба этих 
показателя классифицируются с помощью следующей 
единой шкалы с возможными вариантами ответов паци‑
ента:

‑ «Практически нет проблем» (возникают в течение 
0–4 % от общего активного времени пациента);

‑ «Легкие (незначительные, слабые) проблемы» (воз‑
никают в течение 5–24 % от общего активного времени 
пациента);

‑ «Умеренные (средние, значимые) проблемы» (воз‑
никают в течение 25–49 % от общего активного времени 
пациента);

‑ «Тяжелые (высокие, интенсивные) проблемы» (воз‑
никают в течение 50–95 % от общего активного времени 
пациента);

‑ «Абсолютные (полные) проблемы» (возникают 
в течение 96–100 % от общего активного времени паци‑
ента).

Обсуждая представленные результаты, следует в пер‑
вую очередь подчеркнуть, что принципиальным отли‑
чием (от достаточно многочисленных альтернативных 
опросников) изложенной разработки методики оценки 
КЖ пациента после выполнения ФЭК является приме‑
нение «социальной модели» жизнедеятельности и функ‑
ционирования пациента в отличие от традиционной 
«медицинской модели». «Медицинская модель» рассма‑
тривает ограничения жизнедеятельности как персональ‑
ную проблему, вызванную непосредственно болезнью, 
травмой или другим изменением здоровья, которая тре‑
бует медицинской помощи в виде индивидуального ле‑
чения, проводимого профессионалами. Контроль огра‑
ничений жизнедеятельности является целью лечения 
или приспособления и изменения поведения индивида. 
«Социальная модель» рассматривает ограничения жиз‑
недеятельности как социальную проблему, и, следова‑
тельно, целью лечения является полная интеграция ин‑
дивида в общество [22, 23].

С этих позиций разрабатываемая методика оценки 
КЖ характеризуется двумя базовыми положениями, 
непосредственно связанными с методологическими ос‑
новами МКФ. Первое определяет ведущее (46 % от всех 
жалоб) место функциональным проявлениям субъек‑
тивного статуса пациента. При этом характеристика воз‑
можных жалоб основывалась на следующих конкретных 
«доменах» МКФ:

‑ b‑21000 и b‑21001  — острота бинокулярно‑
го (или монокулярного) зрения вдаль (зрительные 

функции — ощущение размера, формы и контура объ‑
ектов, удаленных от глаза);

‑ b‑2102  — качество зрения (зрительные функции, 
включающие световую чувствительность, цветовое зре‑
ние, контрастность и качество изображения в целом);

‑ b‑21022 — контрастная чувствительность (зритель‑
ные функции разделения предмета и фона при мини‑
мально необходимой освещенности);

‑ b‑21023  — качество зрительного изображения 
(зрительные функции, определяющие качество изобра‑
жения; включено: нарушения восприятия оттенков, на‑
рушения качества изображения (качание или затягива‑
ние паутиной), искажение, появление звезд или мушек 
перед глазами;

‑ b‑14502  — ходьба по различным поверхностям 
(ходьба по наклонной, неровной, движущейся поверх‑
ности, тип травы, гравия, льда и снега, или ходьба по па‑
лубе судна, в поезде или в другом транспорте);

‑ b‑14503  — ходьба вокруг препятствий (ходьба 
мимо подвижных и неподвижных объектов, среди лю‑
дей, животных и транспортных средств, например ходь‑
ба по рынку или магазину, в условиях уличного движе‑
ния или в других местах скопления людей);

‑ d‑18451  — выполнение трудовых обязанностей 
(связанных с работой задач, соответствующих обязанно‑
стям в производственной, профессиональной или в дру‑
гой форме занятости, повышение по работе и другие 
формы продвижения).

Второе положение определяет процедуру шкалиро‑
вания. В соответствии с накопленным опытом приме‑
няемые в большинстве опросников шкалы с простым 
или градуированным ранжированием ответов, визуаль‑
но‑аналоговый вариант или шкала Ликерта не являются 
оптимальными, при этом более эффективным представ‑
ляется применение временно́го шкалирования в течение 
месячного периода [24–26]. Практическое применение 
базовых положений МКФ предполагает шкалирование 
выраженности жалоб пациента в контексте соотноше‑
ния продолжительности возникновения жалобы к об‑
щему активному времени пациента с градацией: «Легкие 
проблемы» (5–24 %); «Умеренные проблемы» (25–49 %); 
«Тяжелые проблемы» (50–95  %); «Абсолютные пробле‑
мы» (96–100 %).

В заключение следует отметить, что разработка 
опросника оценки КЖ основывается на многоэтапном 
процессе, имеющем конечную цель в максимально точ‑
ном и полном описании именно того состояния, которое 
является предметом оценки, с последующим статисти‑
ческим подтверждением достоверности, надежности 
и чувствительности созданного инструмента. Важно от‑
метить, что в рамках первого этапа разработки опрос‑
ника КЖ определяются целевые категории пациентов, 
осуществляется сбор информации об особенностях 
рассматриваемой патологии, а также разрабатывается 
подробный список вопросов с предварительным обо‑
значением основных [15]. В течение следующего этапа 



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

171

I.G. Ovechkin, N.I. Ovechkin, A.V. Shakula, A.I. Pavlov, D.F. Pokrovsky

Contact information: Ovechkin Igor G. doctoro@mail.ru

Medico-Social Approach to the Development of a Methodology for Assessing the "Quality of Life"...

2022;19(1):167–172

изложенные жалобы будут трансформированы в вопро‑
сы. При этом на основании собственного опыта [21, 26] 
будет выполнена коррекция (сокращение, изменение, 
добавление), а также количественная оценка (в баллах) 
каждого из возможных ответов с помощью экспертов‑
офтальмологов и специалистов по физической медицине 
и медицинской реабилитации, что в целом обеспечивает 
требуемый уровень содержательной и конструктивной 
валидности опросника.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты первого этапа разработки опросника 
КЖ пациента после проведения ФЭК свидетельству‑
ют о соответствии клиническим стандартам с позиции 

содержательной валидности, так как вопросы, шкалы 
и общее содержание отражают значимость для пациен‑
та и важные с клинико‑функциональной точки зрения 
параметры. Отличительной особенностью и научной 
новизной опросника является применение «социальной 
модели» здоровья, основанной на разработке «доменов» 
международной классификации функционирования, 
а также оптимизации процедуры шкалирования ответов 
пациента.
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