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резЮме

цель. Разработка окончательной версии опросника «качества жизни» (КЖ) пациента после проведения факоэмульсификации 
катаракты (ФЭК) на основе экспертной оценки врачами-офтальмологами. методы. По результатам ранее выполненного этапа 
работы было определено 35 возможных жалоб пациента. Исследование проведено с участием 47 экспертов-офтальмологов, 
имеющих стаж профессиональной деятельности от 7 до 35 лет (в среднем 19,2 ± 1,4 года), включающий опыт выполнения 
ФЭК от 1 до 24 лет (в среднем 11,9 ± 1,7 года). Каждый из экспертов выполнял три основные задачи: анализ первичного 
варианта опросника на предмет добавления и (или) коррекции вопросов; оценка актуальности каждого из вопросов с позиции 
степени влияния на КЖ пациента (0 баллов — вопрос не актуален; 10 баллов — вопрос очень актуален); оценка «тяжести» 
жалобы с позиции частоты возникновения (в диапазоне от 10 баллов — возникновение симптома не определяет тяжесть за-
болевания до 0 баллов — возникновение симптома определяет самую высокую тяжесть заболевания). При этом применялась 
следующая процедура шкалирования: «Практически нет проблем» (возникают в течение 0–4 % от общего активного времени 
пациента), «Легкие проблемы» (5–24 %); «Умеренные проблемы» (25–49 %); «Тяжелые проблемы» (50–95 %); «Абсолютные про-
блемы» (96–100 %). «Практически нет проблем» обозначено как 10 баллов. результаты. В рамках решения первой задачи чис-
ло вопросов было увеличено с 35 до 52. Математический анализ результатов выполнения второй задачи выполнялся на основе 
расчета базовых параметров описательной статистики для всех 52 вопросов — арифметической средней (как «весового» коэф-
фициента вопроса) и стандартного отклонения (как показателя согласованности позиции анкетируемых). В дальнейшем был вы-
полнен «выброс» незначимых вопросов (по методу Парето с 80 % «пулом» вопросов с максимальным вкладом в актуальность), 
а также клиническое объединение схожих вопросов и оценки статистической валидации (допустимости) такого объединения. 
заключение. Экспертная оценка врачей-офтальмологов подтвердила правомерность применения при разработке опросника 
КЖ после ФЭК «социальной модели» здоровья, основанной на разработке «доменов» международной классификации функцио-
нирования. Финальная версия опросника «ФЭК-22» в полном объеме соответствует требованиям содержательной валидности.
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abstraCt

purpose. Development of the final version of the “quality of life” (QoL) questionnaire for a patient after cataract phacoemulsification 
(PEC) based on an expert assessment by ophthalmologists. methods. According to the results of the previously completed stage of 
work, 35 possible complaints of the patient were identified. The study was performed with the participation of 47 expert ophthalmolo-
gists with professional experience from 7 to 35 years (average 19.2 ± 1.4 years), including experience in performing PE from 1 to 24 
years (average 11.9 ± 1. 7 years). Each of the experts performed three main tasks: analysis of the primary version of the question-
naire for adding and (or) correcting questions; assessment of the relevance of each of the questions from the standpoint of the degree 
of influence on the patient’s QoL (0 points — the question is not relevant; 10 points — the question is very relevant); assessment of the 
“severity” of the complaint in terms of the frequency of occurrence (in the range from 10 points — the occurrence of a symptom does 
not determine the severity of the disease, to 0 points — the occurrence of a symptom determines the highest severity of the disease). 
At the same time, the following scaling procedure was used: “Practically no problems” (occur during 0–4 % of the patient’s total active 
time), “Mild problems” (5–24 %), “Moderate problems” (25–49 %), “Severe problems” (50–95 %), “Absolute problems” (96–100 %). 
“Virtually no problems” was indicated as 10 points. results. As part of the solution of the first task, the number of questions was 
increased from 35 to 52. Mathematical analysis of the results of the second task was carried out on the basis of calculating the basic 
parameters of descriptive statistics for all 52 questions — the arithmetic mean (as a “weight” coefficient of the question) and standard 
deviation (as indicator of consistency of the position of the respondents). Subsequently, the “ejection” of insignificant questions was 
performed (according to the Pareto method with 80 % of the “pool” of questions with the maximum contribution to relevance), as well 
as the clinical association of similar questions and the assessment of statistical validation (feasibility) of such an association. Conclu-
sion. An expert assessment of ophthalmologists confirmed the validity of using the “social model” of health based on the development 
of “domains” of the international classification of functioning when developing the QoL questionnaire after FEC. The final version of the 
«FEC-22» questionnaire fully complies with the content validity requirements.
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актуальность

В соответствии со стандартами исследования «ка‑
чества жизни» (КЖ) в медицинской практике, обосно‑
ванными специалистами «Межнационального центра 
исследования качества жизни» (г. Санкт‑Петербург), 
разработка специализированного опросника КЖ ос‑
новывается на многоэтапном процессе, включающем 
в себя определение концептуальной основы опросника, 
обоснование оптимальной процедуры шкалирования, 
разработка предварительной версии, а также дополни‑
тельная модификация опросника [1].

В опубликованной ранее части первой были пред‑
ставлены результаты первого этапа разработки методики 

оценки КЖ после факоэмульсификации катаракты 
(ФЭК). При этом по результатам опроса пациентов по‑
сле проведения ФЭК, а также анализа литературных дан‑
ных была обоснована концепция оригинального опрос‑
ника КЖ с применением «социальной модели» здоровья, 
предусматривающей использование «доменов» между‑
народной классификации функционирования, а также 
оптимизации процедуры шкалирования ответов паци‑
ента. По результатам первого этапа было определено 
35 возможных жалоб пациента (7 — «зрительных»; 6 — 
«профессиональных»; 16 — «функциональных»; 4 — «бы‑
товых»; 4  — «медико‑психологических»). Полученные 
на первом этапе жалобы были трансформированы 
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в вопросы. Наряду с этим была определена оптимальная 
процедура шкалирования ответов [2].

Целью настоящего этапа исследования явилась раз‑
работка окончательной версии опросника КЖ пациен‑
та после проведения ФЭК на основе экспертной оценки 
врачами‑офтальмологами.
материалы и методы

Исследование выполнено с участием 47 экспертов‑
офтальмологов, имеющих стаж профессиональной дея‑
тельности от 7 до 35 лет (в среднем 19,2 ± 1,4 года), вклю‑
чающий опыт выполнения ФЭК от 1 до 24 лет (в среднем 
11,9 ± 1,7 года). Каждый из экспертов выполнял три ос‑
новные задачи.

1. Анализ первичного варианта опросника на пред‑
мет добавления и (или) коррекции вопросов.

2. Оценка актуальности каждого из вопросов с пози‑
ции степени влияния на КЖ пациента. При этом оценку 
выполняли по 10‑балльной шкале, в соответствии с ко‑
торой 0 баллов — вопрос не актуален; 10 баллов — во‑
прос очень актуален.

3. Оценка «тяжести» жалобы с позиции частоты воз‑
никновения (в диапазоне от 10 баллов  — возникнове‑
ние симптома не определяет тяжесть заболевания, до 0 
баллов  — возникновение симптома определяет самую 
высокую тяжесть заболевания). При этом применя‑
лась следующая процедура шкалирования частоты воз‑
никновения: «Практически нет проблем» (возникают 
в течение 0–4 % от общего активного времени пациента) 
«Легкие проблемы» (5–24  %); «Умеренные проблемы» 
(25–49 %); «Тяжелые проблемы» (50–95 %); «Абсолютные 
проблемы» (96–100 %). «Практически нет проблем» обо‑
значали как 10 баллов.
результаты и обсуждение

В рамках решения первой задачи число вопро‑
сов было увеличено с 35 до 52. 
Математический анализ резуль‑
татов выполнения второй задачи 
выполнялся на основе расчета 
базовых параметров описатель‑
ной статистики для всех 52 во‑
просов: арифметической средней 
(АС как «весовой» коэффициент 
вопроса) и стандартном отклоне‑
нии (σ, СО как показателя согла‑
сованности позиции анкетируе‑
мых). В результате рассчитывался 
показатель скорректированной 
актуальности (ПСА) по формуле: 
ПСА = АС/СО.

Расчет параметра ПСО 
для каждого вопроса обеспечил 
проведение дальнейшего мате‑
матического анализа, направлен‑
ного на «выброс» незначимых 

вопросов. Для этих целей применялся метод Парето, 
достаточно широко апробированный для решения оп‑
тимизации медицинской задачи в мультикритериаль‑
ном пространстве и направленный на выбор критериев 
(в нашем случае  — вопросов) с наибольшим вкладом 
в общий вес [3, 4]. При этом использовался «классиче‑
ский» принцип Парето — 80 % вопросов с максималь‑
ным вкладом в актуальность (по показателю АС/СО). 
Практическое применение метода Парето представле‑
но на рисунке 1.

При этом следует подчеркнуть, что выбор наиболее 
актуальных вопросов не составляет 80 % от общего чис‑
ла вопросов (в нашем случае это могло быть 42). Метод 
Парето определяет «пул» вопросов, общий вклад кото‑
рых составляет 80 % от общей актуальности. В резуль‑
тате анализа было получено 36 (из 52) наиболее актуаль‑
ных вопросов.

В рамках последующего математического анали‑
за, направленного на дополнительную модификацию 
опросника, была определена финальная версия во‑
просов с позиции клинического объединения схожих 
вопросов и оценки статистической валидации (допу‑
стимости) такого объединения. В основе математи‑
ческого анализа лежало вычисление (по показателю 
АС/СО) между сходными вопросами коэффициента 
корреляции Пирсона (КК) с последующей качествен‑
ной оценкой полученных коэффициентов на осно‑
ве шкалы Чеддока (показателя тесноты связи) [5]. 
Полученные данные показали, что в двух из 12 случа‑
ев объединение вопросов не представлялось возмож‑
ным, в остальных случаях диапазон КК составлял 
0,62–0,84 (p < 0,01–0,05), что позволило выполнить 
объединение и в конечном счете сформировать фи‑
нальную версию оценки КЖ пациента после, включа‑
ющую 22 вопроса.

рис. 1. Гистограмма «весов» актуальности каждого из вопросов с позиции метода Парето

Fig. 1. Histogram of the “weights” of the of each of the questions relevance from the position of 
the Pareto method
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таблица 1. Разработанный опросник «ФЭК-22»

table 1. The developed questionnaire “FEK-22”

№  Вопрос анкеты / Questionnaire question
Варианты ответа / Options

1 2 3 4 5

1 Возникают ли у Вас трудности в перефокусировке с ближних предметов на дальние и обратно?
Do you have difficulty refocusing from near objects to far objects and back?

2 Отмечаете ли Вы изменение остроты зрения вблизи (флюктуации) в течение рабочего дня?
Do you notice a change in near visual acuity (fluctuations) during the working day?

3
Отмечаете ли Вы повышенную чувствительность к яркости (бликам) на экране компьютера и (или) дополнительные «ореолы» вокруг источника света или 
светящихся предметов?
Do you notice increased sensitivity to brightness (glare) on the computer screen and/or additional “halos” around the light source or glowing objects?

4 Испытываете ли Вы двоение изображения?
Are you experiencing ghosting?

5 Отмечаете ли Вы потерю фокуса изображения, желание придвинуться или отодвинуться от монитора?
Do you notice a loss of image focus, a desire to move or move away from the monitor?

6

Испытываете ли Вы искажения (уменьшение или увеличение) размеров предметов (изображения) при зрительной работе и (или) при ходьбе по неровной 
поверхности или вокруг препятствий?
Do you experience distortion (decrease or increase) in the size of objects (images) during visual work and (or) when walking on an uneven surface or around 
obstacles?

7
Испытываете ли Вы затруднения, связанные с разницей в фокусировке правого и левого глаза и (или) потребность прикрыть один глаз для лучшего выполне-
ния зрительной работы?
Do you have trouble with the difference in focus between your right and left eyes and/or the need to cover one eye to better perform visual work?

8 Возникают ли у Вас трудности и (или) чувство неудовлетворенности результатами при выполнении запланированного объема зрительной работы?
Do you have difficulties and (or) a feeling of dissatisfaction with the results when performing the planned amount of visual work?

9 Испытываете ли Вы ощущения «напряжения» глаз?
Do you experience eye strain?

10 Испытываете ли Вы проблемы зрительной ориентировки при плохой освещенности, в том числе при спускании по лестнице в тусклом свете?
Do you experience problems with visual orientation in low light conditions, including walking down stairs in dim light?

11 Возникает ли у Вас «пелена» или «паутина» перед глазами?
Do you have a “veil” or “spider web” before your eyes?

12 Испытываете ли Вы трудности, связанные со зрением, при занятии любимым хобби или досугом после зрительной работы?
Do you experience any visual difficulties while doing your favorite hobbies or leisure activities after visual work?

13 Ощущаете ли Вы чувство дискомфорта в глазах?
Do you feel discomfort in your eyes?

14 Отмечаете ли Вы нарушение цветовосприятия при зрительной работе?
Do you notice a violation of color perception during visual work?

15 Испытываете ли Вы затруднения в зрительной ориентировке в пространстве после зрительной работы?
Do you experience difficulties in visual orientation in space after visual work?

16 Испытываете ли вы трудности в оценке расстояния до (или между) между объектами (предметами)?
Do you have difficulty estimating the distance to (or between) objects (items)?

17  Испытываете ли Вы трудности при просмотре цен на товары, покупки и (или) просмотре телевизора?
Do you have difficulty viewing product prices, shopping and/or watching TV?

18 Испытываете ли Вы трудности при использовании планшета (телефона) и (или) чтения газеты (книги)?
Do you have difficulty using a tablet (phone) and (or) reading a newspaper (book)?

19
Приходится ли Вам вносить коррективы в привычный образ жизни, связанный со зрением, в том числе при выполнении работы, связанной с физической 
нагрузкой?
Do you have to make adjustments to your habitual lifestyle related to vision, including when performing work related to physical activity?

20 Возникает ли у Вас чувство неудовлетворенности результатами своей зрительной работы в целом?
Do you feel dissatisfied with the results of your visual work in general?

21

Возникает ли у Вас сниженное настроение, чувство беспокойства, тревоги по поводу Вашего зрения в связи со зрительной работой вплоть до опасения о 
потере возможности выполнять свои трудовые обязанности из-за состояния своего зрения?
Do you have a low mood, a feeling of anxiety, anxiety about your vision in connection with visual work, up to the fear of losing the opportunity to perform your work 
duties due to the state of your vision?

22

 Испытываете ли Вы чувство неудовлетворенности, вызванное несоответствием затраченных ресурсов (эмоциольных, временны́х, физических, возможно 
финансовых) и полученным зрением после выполнения операции?
Do you experience a feeling of dissatisfaction caused by the discrepancy between the resources expended (emotional, temporal, physical, possibly financial) and the 
vision gained after the operation?

Примечание: Варианты ответа 1. «Абсолютные (полные) проблемы» (возникают в течение 96–100 % от общего активного времени пациента); 2. «Тяжелые (высокие, интенсивные) 
проблемы» (возникают в течение 50–95 % от общего активного времени пациента); 3. «Умеренные (средние, значимые) проблемы» (возникают в течение 25–49 % от общего 
активного времени пациента); 4. «Легкие (незначительные, слабые) проблемы» (возникают в течение 5–24 % от общего активного времени пациента); 5. «Практически нет проблем» 
(возникают в течение 0–4 % от общего активного времени пациента). «Весовые» коэффициенты каждого из возможных ответов не представлены в связи с патентованием методики.
Note: Answer options 1. “Absolute (complete) problems” (occur during 96–100 % of the patient’s total active time); 2. “Severe (high, intense) problems” (occur during 50–95 % of the 
patient’s total active time); 3. “Moderate (medium, significant) problems” (occur during 25–49 % of the patient’s total active time); 4. “Light (minor, weak) problems” (occur during 
5–24 % of the patient’s total active time); 5. “Virtually no problems” (occur during 0–4 % of the patient’s total active time). “Weight” coefficients of each of the possible answers are not 
presented in connection with the patenting of the methodology.
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В рамках решения третьей задачи была выполнена 
оценка «тяжести» жалобы с позиции частоты возникно‑
вения (по показателю арифметической средней как «ве‑
сового» коэффициента ответа. Разработанный опросник 
«ФЭК‑22» представлен в таблице 1.

Обсуждая в целом представленные результаты, 
следует подчеркнуть актуальность совершенство‑
вания методики оценки КЖ в офтальмологической 
практике с позиции участия эксперта‑офтальмолога, 
что подтверждается ранее проведенными исследова‑
ниями [6, 7]. В связи с этим необходимо отметить два 
положения. Первое связано с выбором экспертами 
наиболее актуальных вопросов (в частности, вопро‑
сы 6, 8, 10, 15, 16, 21, 22), что подтверждает правомер‑
ность применения при разработке данного опрос‑
ника «социальной модели» здоровья, основанной 
на разработке «доменов» международной классифи‑
кации функционирования. Второе положение связа‑
но с тем, что результаты экспертной оценки позволя‑
ют определить выбор наиболее значимых (с позиции 
влияния на КЖ) субъективных проявлений пациента 
после проведения ФЭК. Это (в совокупности с раз‑
работкой экспертных оценок каждого из возможных 
ответов пациента в баллах, а также требуемыми ве‑
личинами коэффициентов корреляции (по Пирсону) 

между оценкой актуальности вопроса, касающейся 
баллов, и соответствия их выраженности симпто‑
мам) обеспечивает требуемый уровень содержатель‑
ной валидности опросника.
заклЮчение

Экспертная оценка врачей‑офтальмологов подтверди‑
ла правомерность применения при разработке опросника 
КЖ после ФЭК «социальной модели» здоровья, основан‑
ной на разработке «доменов» международной классифи‑
кации функционирования. Финальная версия опросника 
«ФЭК‑22» в полном объеме соответствует требованиям 
содержательной валидности. В рамках следующего этапа 
необходимо проведение комплексной оценки соответ‑
ствия разработанного опросника общепринятым пока‑
зателям (согласованность по коэффициенту Кронбаха‑α, 
конструктивная валидность, воспроизводимость, чув‑
ствительность, специфичность), а также сравнительного 
исследования клинико‑диагностической эффективности 
«ФЭК‑22» с апробированными в катарактальной хирур‑
гии методами оценки КЖ пациента.
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