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РЕЗЮМЕ

Цель: сравнительная клинико-диагностическая эффективность исследования качества жизни (КЖ) по опросникам ФЭК-22 
и Catquest-9SF после двусторонней факоэмульсификации катаракты и имплантации монофокальной ИОЛ. Пациенты и мето-
ды. Под нашим наблюдением находились 148 пациентов с бинокулярной катарактой (средний возраст 58,6 ± 1,8 года). Всем 
пациентам была выполнена стандартная факоэмульсификация катаракты с имплантацией монофокальной ИОЛ. Пациенты 
были обследованы до и после (через один месяц после операции на втором глазу) оперативного вмешательства. Результаты 
обследования по опросникам ФЭК-22 и Catquest-9SF оценивались по общему показателю тестирования (ОПТ) как сумма баллов 
по всем вопросам (с учетом весовых коэффициентов в опроснике ФЭК-22). Наряду с этим каждому из пациентов выполнялось 
исследование бинокулярной МКОЗ. Результаты. Установлена статистически значимо более высокая клинико-диагностическая 
эффективность опросника ФЭК-22 по сравнению с Catquest-9SF, что подтверждается уровнем корреляционной связи с МКОЗ 
(на 0,17 отн. ед., p < 0,01), а также более высокая вероятность соответствия уровня КЖ диапазону МКОЗ, особенно при низ-
ких (0,4 и менее отн. ед., на 18,5 %, р < 0,01) и средних (0,5–0,8 отн. ед., на 7,3 %, р < 0,05) величинах МКОЗ, при этом в диа-
пазоне МКОЗ 0,9–1,0 отн. ед. существенных различий между опросниками не выявлено (р > 0,05). Заключение. Результаты 
сравнительного исследования КЖ пациента после двусторонней факоэмульсификации катаракты и имплантации монофокаль-
ной ИОЛ по опросникам ФЭК-22 и Catquest-9SF выявили существенно более высокую клинико-диагностическую эффективность 
опросника ФЭК-22, что связано с методологическими принципами разработки опросника, основанного на «социальной модели» 
здоровья с привлечением экспертов-офтальмологов и применением оптимальной процедуры шкалирования ответов пациента. 
Полученные результаты (с учетом клинического нормирования) позволяют рекомендовать опросник ФЭК-22 для включения 
в комплексную диагностику пациентов с катарактой как до, так и после проведения оперативного вмешательства при решении 
ряда актуальных задач: сравнительной оценки ИОЛ, исследования эффективности методов послеоперационной реабилитации 
пациентов, выбора оптимальной формулы расчета ИОЛ и некоторых других.

Ключевые слова: факоэмульсификация катаракты, качество жизни, международная классификация функционирования, 
опросник ФЭК-22, опросник Catquest-9SF
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ABSTRACT

Purpose: сomparative clinical and diagnostic efficiency of the quality of life (QОL) according to the PHEC-22 and Catquest-9SF 
questionnaires after bilateral cataract phacoemulsification and monofocal IOL implantation. Patients and Methods. We observed 
148 patients with binocular cataract (mean age 58.6 ± 1.8 years). All patients underwent standard cataract phacoemulsification 
with implantation of a monofocal IOL. Patients were examined before and after (one month after surgery on the second eye) sur-
gery. The results of the survey on the questionnaires PHEC-22 and Catquest-9SF were evaluated by the general indicator of testing 
(GIT) as the sum of points for all questions (taking into account the “weight” coefficients in the questionnaire PHEC-22). Along with 
this, each of the patients underwent a study of binocular BCVA. Results. A statistically significantly higher clinical and diagnostic 
efficiency of the PHEC-22 questionnaire compared to Catquest-9SF was established, which is confirmed by a higher (by 0.17 rel. 
units, p < 0.01) level of correlation with BCVA, as well as a higher probability of compliance of the QOL level with the BCVA range, 
especially at low (0.4 and less rel. units, by 18.5 %, p < 0.01) and medium (0.5–0,8 relative units, by 7.3 %, p < 0.05) values 
of BCVA, while in the range of BCVA 0.9–1.0 relative units, no significant differences between the questionnaires were found (p > 
0.05). Conclusion. The results of a comparative study after bilateral cataract phacoemulsification and monofocal IOL implantation 
using the PHEC-22 and Catquest-9SF questionnaires revealed a significantly higher clinical and diagnostic efficiency of the PHEC-22 
questionnaire, which is associated with the methodological principles for developing a questionnaire based on the “social model” of 
health with the involvement of expert ophthalmologists and the use of the optimal procedure for scaling the patient’s responses. The 
results obtained (taking into account clinical normalization) allow us to recommend the PHEC-22 questionnaire for inclusion in the 
complex diagnosis of patients with cataracts both before and after surgery in solving a number of urgent problems — a comparative 
assessment of IOL, a study of the effectiveness of methods for postoperative rehabilitation of patients, the choice of the optimal 
formula for calculating IOL and some others.

Keywords: cataract phacoemulsification, quality of life, international classification of functioning, PHEC-22 questionnaire, Cat-
quest-9SF questionnaire

For citation: Neroev V.V., Ovechkin N.I. Clinical and Diagnostic Efficiency of the Study of the Quality of Life According to the Ques-
tionnaires PHEC-22 and Catquest-9SF after Bilateral Cataract Phacoemulsification and Monofocal IOL Implantation. Ophthalmo logy in 
Russia. 2023;20(3):497–501. https://doi.org/10.18008/1816-5095-2023-3-497-501

Financial Disclosure: No author has a financial or property interest in any material or method mentioned
There is no conflict of interests

Ophthalmology in Russia. 2023;20(3):497–501

АКТУАЛЬНОСТЬ

Накопленный опыт катарактальной хирургии ука‑
зывает на достаточно высокую клинико‑диагности‑
ческую эффективность исследования качества жизни 
(КЖ) пациента как до, так и после проведения опера‑
тивного вмешательства [1–4]. К настоящему моменту 
наиболее распространенным опросником в данном 
направлении является Catquest‑9SF, который был вы‑
бран в качестве предпочтительного инструмента в базе 
данных Европейского реестра результатов качествен‑
ной хирургии катаракты и рефракционной хирур‑
гии (EUREQUO) для оценки исходов катаракты [5]. 
Опросник широко применяется (с учетом адаптации 
к конкретному языку) в различных странах Восточной 
Европы и Китае [6, 7].

Авторами настоящей статьи разработан опросник 
ФЭК‑22, научной новизной и отличительной особенно‑
стью которого является применение «социальной мо‑
дели» здоровья, основанной на разработке «доменов» 

международной классификации функционирования 
(МКФ), а также оптимизации процедуры шкалирова‑
ния ответов пациента. Проведенная оценка показа‑
ла, что опросник ФЭК‑22 в полном объеме соответ‑
ствует общепринятым требованиям (согласованность 
по «Кронбаха‑α», конструктивная валидность, воспро‑
изводимость, чувствительность, специфичность) [8–10].

Цель: сравнительная клинико‑диагностическая эф‑
фективность исследования качества жизни пациента 
по опросникам ФЭК‑22 и Catquest‑9SF после двусторон‑
ней факоэмульсификации катаракты и имплантации 
монофокальной ИОЛ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 148 пациентов с би‑
нокулярной катарактой (80 мужчин, 68 женщин, сред‑
ний возраст 58,6  ± 1,8 года) со следующими критерия‑
ми включения: наличие бинокулярной неосложненной 
катаракты с максимально корригированной остро‑
той зрения вдаль (МКОЗ) на «худшем глазу» не более 
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0,4 отн. ед.; на «лучшем» — не более 0,6 отн. ед.; отсут‑
ствие альтернативной патологии органа зрения, систем‑
ных соматических заболеваний, а также когнитивных на‑
рушений. Всем пациентам была выполнена стандартная 
фако эмульсификация катаракты (ФЭК) с имплантаци‑
ей монофокальной ИОЛ. Пациенты были обследованы 
до и после (через один месяц после операции на втором 
глазу) оперативного вмешательства. Результаты обсле‑
дования по опросникам ФЭК‑22 и Catquest‑9SF оце‑
нивались по общему показателю тестирования (ОПТ) 
как сумма баллов по всем вопросам (с учетом «весовых» 
коэффициентов в опроснике ФЭК‑22). Наряду с этим 
каждому из пациентов выполняли исследование бино‑
кулярной МКОЗ.

Статистическая обработка результатов исследова‑
ния осуществлена в программе Statistica v. 8.0 (StatSoft 
Inc., США). Для выбора метода сравнения и описатель‑
ных статистик использован критерий Колмогорова  — 
Смирнова согласованности с нормальным распределе‑
нием. Подавляющее большинство выборочных данных 
согласовалось с нормальным распределением согласно 
критерию Колмогорова  — Смирнова, в соответствии 
с этим рассчитывались среднее значение показателей 
и его ошибка (М  ± m). Для оценки значимости разли‑
чий использовали параметрический критерий  — дву‑
сторонний критерий Стьюдента. Критический уровень 
достоверности (p) при проверке статистических гипотез 
принимали равным 0,05 (p < 0,05) с учетом оценки воз‑
можного р  < 0,01. Статистическая обработка выполня‑
лась для решения двух задач. В рамках первой рассчи‑
тывали средний коэффициент корреляции (КК) между 
МКОЗ и ОПТ по обоим опросникам. Для решения вто‑
рой задачи определяли соответствие диапазонов МКОЗ 
(0,4 отн. ед. и менее — «низкая»; 0,5–0,8 отн. ед. — «сред‑
няя»; 0,9–1,0 отн. ед. — «высокая» [11]) диапазонам КЖ 
по опросникам. При этом в соответствии с разработан‑
ным нормированием применительно к ФЭК‑22 при «низ‑
ком» КЖ ОПТ составлял 116–157 баллов; при «среднем» 
КЖ — 158–191 балл и при «высоком» КЖ — 192 и бо‑
лее баллов соответственно. Применительно к опросни‑
ку Catquest‑9SF в соответствии с данными литературы 
[12] при ОПТ 9–18 баллов определяется «низкое» КЖ; 
19–27 баллов — «среднее» КЖ и более 28 баллов — «вы‑
сокое» КЖ соответственно.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенной сравнительной оценки 
представлены в таблице.

Представленные данные свидетельствуют о стати‑
стически значимой более высокой клинико‑диагности‑
ческой эффективности опросника ФЭК‑22 по сравне‑
нию с Catquest‑9SF, что подтверждается более высоким 
(на 0,17 отн. ед., p < 0,01) уровнем корреляционной связи 
с МКОЗ, а также более высокой вероятностью соответ‑
ствия уровня КЖ диапазону остроты зрения, особен‑
но при низких (на 18,5 %, р < 0,01) и средних (на 7,3 %, 

р < 0,05) величинах МКОЗ, при этом в диапазоне МКОЗ 
0,9–1,0 отн. ед. существенных различий между опросни‑
ками не выявлено (р > 0,05).

Обсуждая полученные результаты, следует выделить 
три положения, которые, с нашей точки зрения, объясня‑
ют более высокую клинико‑диагностическую эффектив‑
ность опросника ФЭК‑22 по сравнению с Catquest‑9SF. 
Первое определяет принципиально новый (в отличие 
от Catquest‑9SF) подход к выбору вопросов при разработ‑
ке ФЭК‑22, основанный на «доменах» МКФ, или, иными 
словами, на «медико‑социальной» модели здоровья [8]. 
В связи с этим следует отметить, что при разработке во‑
просов в качестве базовых доменов МКФ применялись: 
b‑21000 и b‑21001 — острота бинокулярного (или моно‑
кулярного) зрения вдаль (зрительные функции ощу‑
щения размера, формы и контура объектов, удаленных 
от глаза); b‑2102 — качество зрения (зрительные функ‑
ции, включающие световую чувствительность, цветовое 
зрение, контрастность и качество изображения в целом); 
b‑14502 — ходьба по различным поверхностям (ходьба 
по наклонной, неровной, движущейся поверхности, тип 
травы, гравия, льда и снега, или ходьба по палубе суд‑
на, в поезде или в другом транспорте); d‑18451  — вы‑
полнение трудовых обязанностей (связанных с рабо‑
той по решению задач, соответствующих обязанностям 
в производственной, профессиональной или в другой 
форме занятости; c повышением должности по работе) 
и некоторых других [13]. В результате в опроснике ФЭК‑
22 нашли отражение наиболее актуальные «зритель‑
ные», «профессиональные»; «функциональные», «бы‑
товые» и «медико‑психологические» жалобы пациента, 
трансформируемые в вопросы [9]. Данное положение, 
по нашему мнению, объясняет выявленные наиболее 
существенные различия в клинико‑диагностической 
эффективности опросников при «низких» и «средних» 
величинах МКОЗ.

Второе положение определяет участие в разработке 
опросника экспертов‑офтальмологов, которые обозна‑
чали актуальность вопросов, а также весовые коэффи‑
циенты каждого из возможных ответов [9]. В соответ‑
ствии с этим следует отметить, что накопленный опыт 
разработки методики оценки КЖ в отечественной 

Таблица. Результаты сравнительной оценки опросников качества 
жизни ФЭК-22 и Catquest-9SF

Table. The results of a comparative assessment of the quality of life 
questionnaires PHEC-22 and Catquest-9SF

Показатель / Index ФЭК-22 / 
PHEC-22

Catquest-
9SF р

Коэффициент корреляции с МКОЗ, отн. ед. /  
Correlation coeffici t with BCVA
М ± m, n = 296

0,68 ± 0,04 0,51 ± 0,05  <0,01

Соответствие диапазону МКОЗ, % случаев / Compliance with the BCVA range, % of cases

BCVA 0,4 отн. ед. и менее, n = 54 96,3 77,8  <0,01

BCVA 0,5–0,8 отн. ед., n = 95 97,8 90,5  <0,05

BCVA 0,9–1,0 отн. ед., n = 147 98,6 97,3 >0,05
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офтальмологической практике достаточно убедительно 
доказывает эффективность привлечения экспертов‑оф‑
тальмологов [14, 15]. В то же время совершенствование 
методики оценки КЖ в практике зарубежных офтальмо‑
логов указывает на два взаимосвязанных направления: 
внедрение различных методов математического анализа 
в целях подтверждения содержательной и конструктив‑
ной валидности разработанного опросника и более ши‑
рокое распространение апробированных опросников 
на основе адаптации к конкретному государственному 
языку [16–19].

Третье положение определяет различие между 
опросниками по процедуре шкалирования. В соответ‑
ствии с накопленным опытом применяемые в большин‑
стве опросников шкалы с простым или градуирован‑
ным ранжированием ответов, визуально‑аналоговый 
вариант или шкала Ликерта не представляются опти‑
мальными [20–22]. Опросник Catquest‑9SF основан 
на стандартной градуированной балльной шкале отве‑
тов (1 балл  — «Да, очень большие трудности»; 2 бал‑
ла — «Да, большие трудности»; 3 балла — «Да, некото‑
рые трудности»; 4 балла — «Нет, никаких трудностей»); 
в этом случае одинаковые по временны́м параметрам 
ответы пациента на поставленные в анкете вопро‑
сы могут значительно варьировать с позиции влия‑
ния конкретной субъективной симптоматики на КЖ. 
Практическое применение базовых положений МКФ 
предполагает в опроснике ФЭК‑22 шкалирование вы‑
раженности жалоб пациента в контексте соотношения 
продолжительности возникновения жалобы к общему 
активному времени пациента с градацией: «легкие про‑
блемы» (5–24 %), «умеренные проблемы» (25–49 %); «тя‑
желые проблемы» (50–95  %); «абсолютные проблемы» 
(96–100  %). Изложенные второе и третье положения, 

по нашему мнению, объясняют выявленные наиболее 
существенные различия в клинико‑диагностической 
эффективности опросников при определении корреля‑
ционных связей между ОПТ и МКОЗ.

Подводя итог, следует еще раз подчеркнуть актуаль‑
ность исследования КЖ пациента в катарактальной хи‑
рургии на современном этапе развития офтальмологии 
[23–27]. Практическое внедрение методики исследо‑
вания КЖ пациента ФЭК‑22 обеспечит, с нашей точки 
зрения, повышение уровня клинико‑диагностического 
исследования в рамках хирургии катаракты при реше‑
нии ряда актуальных задач: сравнительной оценки ИОЛ, 
исследования эффективности методов послеопераци‑
онной реабилитации пациентов, выбора оптимальной 
формулы расчета ИОЛ и некоторых других.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты сравнительного исследования КЖ 
по опросникам ФЭК‑22 и Catquest‑9SF после двусто‑
ронней факоэмульсификации катаракты и имплан‑
тации монофокальной ИОЛ выявили существен‑
но более высокую клинико‑диагностическую 
эффективность опросника ФЭК‑22, что связано с ме‑
тодологическими принципами разработки опросника, 
основанного на «социальной модели» здоровья с при‑
влечением экспертов‑офтальмологов и применением 
оптимальной процедуры шкалирования ответов паци‑
ента. Полученные результаты (с учетом клинического 
нормирования) позволяют рекомендовать опросник 
ФЭК‑22 для включения в комплексную диагностику 
у пациентов с катарактой как до, так и после проведе‑
ния оперативного вмешательства.
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