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Целью исследования явилась разработка методики оценки КЖ у пациентов с различными видами витреоретинальной патологии. В рам-
ках первого этапа определяют целевую категорию пациентов, осуществляют сбор информации об особенностях данной патологии, а также 
предварительно обозначают основные характеристики и принципы оценки разрабатываемого опросника. В рамках второго этапа формируют 
подробный список вопросов, определяют тип опросника, метод сбора данных, а также разрабатывают (при необходимости) системы шкали-
рования (индексации) ответов. По результатам изложенных этапов формируют предварительную версию опросника, которая в дальнейшем 
проходит первичную апробацию (пилотное тестирование). На заключительном этапе разработки оценивают надежность, валидность постро-
ения и чувствительность методики с возможной некоторой модификацией как самого опросника, так и психометрических параметров оцен-
ки результатов тестирования. Нами проведено широкое анкетирование 28 экспертов-офтальмологов (средний возраст 42,4 года), имеющих 
большой опыт как общей клинической практики (средний стаж работы 20,4 года), так и непосредственной хирургической деятельности в об-
ласти терапевтического и хирургического лечения пациентов с различными видами витреоретинальной патологии. Каждому из экспертов был 
представлен перечень предполагаемых вопросов для пациента (всего 37 вопросов), а также временные критерии возникновения данного сим-
птома по психометрической шкале ответов. Выбор психометрической шкалы оценки является (наряду с определением конкретных вопросов) 
базовым методическим положением разработки опросника. В связи с этим мы оценивали следующие возможные варианты. Применительно 
к витреоретинальной патологии наиболее целесообразным представляется временное шкалирование ответов с учетом месячного периода. 
В свете вышеизложенного ответы пациента в разрабатываемом опроснике представляются в виде «постоянно», «раз в день», «раз в неделю», 
«раз в месяц», «отсутствует». С практической точки зрения чрезвычайно важно проводить рассмотрение количественной оценки ответов.
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В  настоящее время в  офтальмологической практи‑
ке определение качества жизни пациента (КЖ) при‑
обретает все более широкое распространение, так 
как  полученные при  исследовании результаты в  сово‑
купности с  данными традиционного офтальмологиче‑
ского обследования расцениваются как  важный кри‑
терий оценки эффективности лечебно‑профилактиче‑
ских мероприятий у  больных с  нарушением зритель‑
ных функций [1]. Данное положение связывают со сле‑
дующими положительными аспектами исследования 
КЖ в офтальмологической практике: многомерностью, 
позволяющей дифференцированно определять влия‑
ние болезни и лечения на состояние больного; изменя‑
емостью во  времени, позволяющей осуществлять по‑
стоянный мониторинг состояния больного и  в  случае 
необходимости проводить коррекцию лечения; участи‑
ем больного в  оценке его состояния, дающее возмож‑
ность, наряду с  традиционным медицинским заклю‑
чением, составлять максимально полную и  объектив‑
ную картину болезни и ее последствий. К настоящему 
времени разработаны и достаточно широко апробиро‑

ваны опросники, применяемые для оценки КЖ в рам‑
ках эксимерлазерной хирургии, у пациентов с катарак‑
той и глаукомой [2,3,4]. Значительно менее разработан‑
ной представляется проблема субъективного тестиро‑
вания КЖ пациентов с различными видами витреоре‑
тинальной патологии [5]. Изложенные положения по‑
служили основой для  проведения настоящего иссле‑
дования, выполненного с  целью разработки методики 
оценки КЖ у пациентов с различными видами витрео‑
ретинальной патологии.

В  соответствии с  современными стандартами ис‑
следования КЖ [6,7] разработка опросника представ‑
ляется многоэтапным процессом, имеющим конечную 
цель в максимально точном и полном описании имен‑
но того состояния, которое является предметом оцен‑
ки, с  последующим статистическим подтверждени‑
ем достоверности, надежности и чувствительности со‑
зданного инструмента. В  рамках первого этапа опре‑
деляют целевую категорию пациентов, осуществля‑
ют сбор информации об  особенностях данной патоло‑
гии, а также предварительно обозначают основные ха‑
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SUMMARY

The aim of the study was to develop a methodology for assessing the quality of life in patients with different types of 
vitreoretinal pathology. The first stage is detection of target group, collection data of diseases, choosing the key features 
and principles of valuation developed questionnaire. The detailed list of questions, determination the type of question-
naire, method of data collection, as well as developing (if necessary) scaling system (indexation) of answers is made on 
the second stage. The preliminary version of questionnaire on the base on 2 first stage. At the final stage of development 
assess the reliability, validity and sensitivity of the method of construction with the possibility of some modification of 
both the questionnaire and psychometric evaluation of the parameters of the test should be accessed. We conducted 
a broad survey of 28 experts-ophthalmologists (mean age 42.4 years), with extensive experience as a general clinical 
practice (average work experience is 20.4 years), and immediate surgical operation in the field of medical and surgical 
treatment of patients with various types of vitreoretinal pathology. The list of suggested questions for patients (total 
37 questions), and the time of occurrence of the symptom criteria for psychometric scale responses was presented to the 
every expert. The choice of psychometric rating scale is (along with the definition of specific issues) the basic method-
ological position of developing the questionnaire. The most appropriate time scaling with the month period. Therefore 
the answers were presented in the the form of «permanent», «once a day», «every week», «every month», «absent». From 
a practical point of view it is extremely important to the The consideration of a quantitative estimation of the responses 
is extremely important from the practical point of view.
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рактеристики и  принципы оценки разрабатываемо‑
го опросника. В рамках второго этапа формируют под‑
робный список вопросов, определяют тип опросника, 
метод сбора данных, а также разрабатывают (при необ‑
ходимости) системы шкалирования (индексации) от‑
ветов. По результатам изложенных этапов формируют 
предварительную версию опросника, которая в  даль‑
нейшем проходит первичную апробацию (пилотное 
тестирование). На  заключительном этапе разработки 
оценивают надежность, валидность построения и чув‑
ствительность методики с возможной некоторой моди‑
фикацией как  самого опросника, так и  психометриче‑
ских параметров оценки результатов тестирования.

Базовые методические положения опросника 
для оценки качества жизни при витреоретинальной 
патологии

Представляется достаточно очевидным, что  базо‑
вым положением клинико‑диагностической эффек‑
тивности оценки КЖ являются тщательно продуман‑
ные параметры опросника с позиций собственно пред‑
лагаемых вопросов и  психометрических шкал оцен‑
ки. В рамках настоящей работы нами проведено широ‑
кое анкетирование 28  экспертов‑офтальмологов (сред‑
ний возраст 42,4 года), имеющих большой опыт как об‑
щей клинической практики (средний стаж работы 
20,4  года), так и  непосредственной деятельности в  об‑
ласти терапевтического и  хирургического лечения па‑
циентов с различными видами витреоретинальной па‑
тологии. Каждому из  экспертов был представлен пе‑
речень предполагаемых вопросов для  пациента (все‑
го 37  вопросов), а  также временны́ е критерии возник‑
новения данного симптома (состояния) по изложенной 
ниже психометрической шкале ответов.

Экспертное мнение включало в себя:
 — оценку вопроса по 10‑ти бальной шкале (0 бал‑

лов  — вопрос не  актуален для  разрабатывае‑
мой анкеты; 10  баллов  — вопрос очень актуа‑
лен для  разрабатываемой анкеты). Степень ак‑
туальности поставленного вопроса обеспе‑
чивала принятие окончательного решения 
о включении данного вопроса в анкету;

 — оценку наличия симптома по  10‑ти бальной 
шкале (10  баллов  — возникновение симпто‑
ма не  определяет тяжесть заболевания; 0  бал‑
лов — возникновение симптома определяет са‑
мую высокую тяжесть заболевания), при  этом 
каждый из  возможных ответов пациента сле‑
дует рассматривать с позиции частоты возник‑
новения;

 — возможность добавления вопросов и  (или) из‑
менение предлагаемой формулировки вопроса.

Разработка вопросов анкеты основана на  следую‑
щих методических положениях:

 — использование традиционных требований 

для разработки анкеты в любой области (осве‑
домленность отвечающих, отсутствие двусмы‑
сленных вопросов, жаргона, двойных вопро‑
сов, тенденциозных вопросов);

 — включение вопросов по следующим основным 
направлениям: характерные жалобы, соци‑
альные аспекты повседневной зрительной де‑
ятельности, медико‑психологические аспекты 
отношения пациента к  состоянию своего зре‑
ния;

 — включение вопросов, учитывающих изменяю‑
щиеся условия повседневной профессиональ‑
ной и  бытовой зрительной деятельности (на‑
пример, при  наблюдении за  экраном мобиль‑
ного телефона, планшета и т. д.);

 — исключение вопросов с  возможным неучасти‑
ем пациента в конкретном виде зрительной де‑
ятельности и, следовательно, отсутствии уче‑
та ответа при  общей оценке КЖ (характер‑
ным примером является вопрос о  затруднени‑
ях при вождении автомобиля);

 — минимальное включение вопросов, связанных 
с  социальными аспектами зрительной деятель‑
ности пациента из‑за  многофакторности воз‑
можных причин ответа (например, вопросов 
опросника «QIRC» («Качество жизни», обуслов‑
ленное рефракционной хирургией)  — «Как  ча‑
сто за  последний месяц вы чувствовали себя 
счастливым?» или «Как часто за последний ме‑
сяц вы получали комплименты или вам льсти‑
ли?», или «Как часто за последний месяц вы хо‑
тели попробовать делать что‑то новое?»);

 — минимальное включение вопросов (жалоб), 
возникновение которых может определять‑
ся альтернативными (не  связанными со  зре‑
нием) факторами психологического характе‑
ра или  возможными проявлениями другой 
патологии со  стороны сердечно‑сосудистой 
или нервной системы.

Актуальность последнего положения достаточ‑
но наглядно иллюстрируется рядом вопросов одно‑
го из  наиболее распространенных тестов оценки КЖ 
в  офтальмологии «VFQ‑25» («Зрительные функции»  — 
25)  — «Какие трудности Вы испытываете при  оценке 
реакции людей на Ваши слова?» или «Какие трудности 
Вы испытываете в гостях, на вечеринке, в ресторане?», 
или «Какие трудности Вы испытываете в театре, в ки‑
нотеатре, на  спортивных соревнованиях?» с  возмож‑
ными вариантами ответов «никакие», «небольшие», 
«средние», «значительные».

При  этом следует особенно подчеркнуть, что  на‑
личие характерных субъективных проявлений рассма‑
тривалось с  позиций «больного» глаза, вопросы зри‑
тельной ориентировки оценивались с позиций биноку‑
лярного зрения.
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Полученные в  рамках настоящей работы данные 
отражают наличие ряда наиболее информативных во‑
просов («Отмечаете  ли Вы искажение предметов, ли‑
ний перед глазом?», «Имеете ли Вы жалобы на наличие 
неподвижного пятна (пятен) перед глазом?», «Требует‑
ся ли из‑за своего зрения значительная помощь со сто‑
роны окружающих?»). Экспертная оценка практиче‑
ской значимости таких вопросов составила в  среднем 
9,6±0,6 баллов.

Выбор психометрической шкалы оценки являет‑
ся (наряду с определением конкретных вопросов) базо‑
вым методическим положением разработки опросни‑
ка. В  связи с  этим мы оценивали следующие возмож‑
ные варианты.

Применение шкалы Ликерта, представляющей со‑
бой простые утверждения, которые пациенту необ‑
ходимо оценить, исходя из  своего восприятия. Обыч‑
но используется пять градаций, например: «полностью 
не  согласен», «не  согласен», «затрудняюсь ответить», 
«согласен» и  «полностью согласен» [8]. С  нашей точ‑
ки зрения, данная шкала не представляется оптималь‑
ной применительно к  разрабатываемому опросни‑
ку, так как  согласно накопленному опыту опрашивае‑
мые в  ряде случаев стремятся избегать крайних отве‑
тов и  соглашаются с  предложенными градациями, су‑
щественно не задумываясь.

Применение простой цифровой или  визуаль‑
но‑аналоговой шкалы обусловливает традицион‑
ную оценку выраженности субъективных проявле‑
ний от 1 до 10 или от 1 до 100 баллов (или процентов). 
При  этом ранжирование в  анкете может выполнять‑
ся либо в  виде простых цифр, либо в  виде отрезков 
или  иных изображений. Данный тип шкалирования 
представляется достаточно адекватным, однако прове‑
денные исследования по ранжированию болевого син‑
дрома показали, что  большинство больных предпочи‑
тают описательную шкалу, поскольку интенсивность 
боли выражают прилагательными, а не абстрактными 
цифрами (процентами) [7].

Следует отметить, что  общим недостатком указан‑
ных шкал, а  также простого ранжирования ответов 
по типу «да», «нет», «не знаю», является отсутствие ин‑
тервальности (равных интервалов между позициями 
шкалы), что в целом определяет целесообразность при‑
менения описательных типов шкал для  ответов паци‑
ента.

В  связи с  этим согласно данным литературы при‑
меняют следующие варианты ответов [9,10,11]:

 — «крайне сложно», «очень сложно», «достаточно 
сложно», «немного», «нет»;

 — «полностью правдиво», «в  значительной степе‑
ни правдиво», «в  значительной степени ложь», 
«полностью ложь»;

 — «постоянно», «большую часть времени», «некото‑
рое время», «незначительное время», «никогда»;

 — «не  способен выполнять данный вид деятель‑
ности», «выраженные», «умеренные», «незна‑
чительные»;

 — «ощущаю постоянно», «возникает достаточно ча‑
сто», «периодически возникает», «отсутствует».

Изложенный выше далеко не полный перечень воз‑
можных ответов отображает не  только разнообразие 
вариантов выраженности жалоб, но  и  частоту их  воз‑
никновения. Поэтому представляется важным опреде‑
литься в качестве базового оценочного показателя (вы‑
раженность, частота), так как  сочетанное применение 
данных шкал с  ответами неизбежно приведет к  «утя‑
желению» опросника. С  нашей точки зрения, приме‑
нительно к  витреоретинальной патологии наиболее 
целесообразным представляется временнóе шкалиро‑
вание ответов с учетом месячного периода. В свете вы‑
шеизложенного ответы пациента в  разрабатываемом 
опроснике указываются в  виде выражений «постоян‑
но», «раз в день», «раз в неделю», «раз в месяц», «отсут‑
ствует».

С  практической точки зрения чрезвычайно важ‑
но проводить рассмотрение количественной оценки 
ответов. При  этом в  литературе присутствует однона‑
правленный подход, основанный на стандартной баль‑
ной оценке ответа пациента. Например, «постоянно» — 
4 балла, «раз в день» — 3 балла, «раз в неделю» — 2 бал‑
ла, «раз в месяц» — 1 балл, «отсутствует» — 0 баллов. 
Представляется очевидным, что  наличие «постоянно‑
го двоения изображения» и «постоянного затруднения 
при чтении в очках» является принципиально различ‑
ной жалобой с  позиции тяжести заболевания. Указан‑
ный подход доказал высокую эффективность одиноч‑
ных исследований, посвященных оценке КЖ в  реф‑
ракционной хирургии [9], что  определяет перспектив‑
ность его использования применительно также к  па‑
циентам с витреоретинальной патологией.

В целях устранения данных различий нами (на ос‑
новании оценки экспертов) выявлены весовые коэф‑
фициенты каждого из  ответов. При  этом в  качестве 
конкретных примеров наиболее высоких показателей 
можно привести следующие ответы:

 — Имеете  ли Вы жалобы на  наличие неподвиж‑
ного пятна (пятен) перед глазом? (ответы «Пос‑
тоянно», средний балл 0,4±0,2; «Один‑два раза 
в  день», средний балл 0,7±0,2» «Один‑два раза 
в неделю, средний балл 0,9±0,3);

 — Замечаете  ли Вы уменьшение поля зрения пе‑
ред глазом (обзор)? (ответы «Постоянно», сред‑
ний балл 0,6±0,2; «Один‑два раза в день», сред‑
ний балл 0,9±0,3» «Один‑два раза в  неделю, 
средний балл 1,2±0,2);

 — Есть ли у Вас жалобы на затуманивание зрения 
перед глазом, даже при  использовании очков? 
(ответы «Постоянно», средний балл 0,6±0,2; 
«Один‑два раза в день», средний балл 1,1±0,4).
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В итоге, чем чаще во временнóм отношении в отве‑
те пациента на вопрос проявляется симптом, тем мень‑
ше баллов присваивается и  тем  ниже общий показа‑
тель качества жизни.

В заключение необходимо еще раз подчеркнуть не‑
достаточную (по  данным литературы) разработку ис‑
следования КЖ у пациентов с различными видами ви‑
треоретинальной патологии. При  этом следует отме‑
тить, что  в  рамках изложенного материала авторы со‑
знательно не  указывали весь диапазон вопросов и  ве‑
совых коэффициентов ответов разработанной анке‑
ты, так как  это является в  настоящее время предме‑
том патентования. В то же время, представляется важ‑

ным подчеркнуть, что дальнейшая практическая апро‑
бация опросника будет осуществляться в рамках срав‑
нительной оценки с альтернативными методами иссле‑
дования качества жизни по выраженности корреляци‑
онных связей с  наиболее информативными показате‑
лями функционального состояния зрительного анали‑
затора пациентов с  различными видами витреорети‑
нальной патологии. Это в  целом обеспечит необходи‑
мую валидность, стандартизацию и  унификацию ме‑
тодики.

Мнение авторов может не  совпадать с  позицией 
редакции
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