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Обзор посвящен анализу традиционных и перспективных подходов к оценке качества жизни (КЖ) в катарактальной хи-
рургии. Данные литературы свидетельствуют о статистически значимых корреляционных связях между КЖ и объективными 
показателями зрительной системы как при первичном обследовании пациента, так (что особенно важно) и в процессе проведения 
лечебных мероприятий. Традиционные подходы к исследованию КЖ в катарактальной хирургии характеризует тенденция к раз-
работке целевых опросников с оптимизацией психометрического тестирования вопросов и процедуры шкалирования ответов. 
Разработка перспективных опросников КЖ направлена на совершенствование сбора и оценки информации с учетом оригиналь-
ного подхода к количественной оценке жалоб пациента с точки зрения эксперта-офтальмолога, который может с высокой 
достоверностью оценить их с позиции влияния на КЖ. Представляется также целесообразным применение «Международной 
классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья», создание более «специфических» опросников, 
направленных на оценку современных аспектов хирургии катаракты, а также оптимизация собственно проведения исследования.
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The review presents an analysis of traditional and promising approaches to assessing the quality of life (QoL) in cataract surgery. 
Literature data indicate statistically significant correlations between QoL and objective indicators of the visual system both during the initial 
examination of the patient and, more importantly, in the course of therapy. Traditional approaches to the study of QoL in cataract surgery 
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Нарушение зрения оказывает значительное влияние 

на продолжительность и качество жизни (КЖ) пациента [1].

Важно отметить, что на современном этапе развития офталь-

мологии, несмотря на практическое внедрение новых диа-

гностических методов объективного исследования состояния 

зрения, оценка КЖ приобретает все большую актуальность. 

Данное положение связано как с общими, так и c конкретны-

ми аспектами. В общем плане актуальность исследования КЖ 

связана с потребностью современного общества в комплекс-

ной количественной оценке всех компонентов здоровья, 

которые определяются Всемирной организацией здравоохра-

нения как «…восприятие индивидуумами своего положения в 

жизни в контексте культуры и системы ценностей той среды, 

в которой они живут, в неразрывной связи с их целями, ожи-

даниями, стандартами и заботами…», а также с переходом 

от патерналистской модели отношений врача и пациента 

к более мутуалистичным моделям таких отношений [2]. 

Конкретные аспекты связаны с присутствием достаточно 

большого объема данных, указывающих на наличие стати-

стически значимых корреляционных связей между КЖ и 

объективными показателями зрительной системы как при 

первичном обследовании пациента, так (что особенно важ-

но) и в процессе проведения лечебных мероприятий [3–6]. 

Высокая информативность разрабатываемых опросников 

объясняется методическими особенностями исследования 

КЖ, к числу которых относятся многомерность, позволя-

ющая дифференцированно определять влияние болезни и 

лечения на состояние пациента; изменяемость во времени, 

дающая возможность осуществления постоянного мони-

торинга состояния больного; участие пациента в оценке 

его состояния, позволяющее, наряду с традиционным 

медицинским заключением, составить максимально пол-

ную и объективную картину болезни и ее последствий [7]. 

При этом необходимо подчеркнуть наличие как в Россий-

ской Федерации («Межнациональный центр исследования 

качества жизни», Санкт-Петербург), так и за рубежом 

(США, Франция) активно функционирующих организа-

ций, обеспечивающих разработку, апробацию и внедрение 

опросников КЖ в различных областях медицинской прак-

тики [8, 9]. Наряду с этим следует отметить, что опросни-

ки оценки КЖ в офтальмологической практике делятся 

на общие и специальные. Общие опросники предна-

значены для оценки КЖ независимо от нозологии, тя-

жести заболевания, вида лечения и отображают общие 

аспекты профессиональной и бытовой жизнедеятельности 

пациента. Специальные опросники основаны на оценке 

жалоб, которые предъявляются пациентом при конкретном 

заболевании (или однотипной группе заболеваний) органа 

зрения [7, 10]. 

К настоящему моменту хирургия катаракты обеспе-

чивает высококачественный послеоперационный рефрак-

ционный результат при минимальном уровне интра- и по-

слеоперационных осложнений. В связи с этим, по мнению 

некоторых авторов, факоэмульсификация катаракты (ФЭК) 

по качеству зрения, получаемого пациентом после операции, 

может относиться к рефракционному типу вмешательств, что 

связано с внедрением новых технологий офтальмохирургии 

и разработкой высококачественных ИОЛ [11]. Анализ кли-

нической эффективности ФЭК основан на результатах апро-

бированного комплекса методов диагностики, включающих 

определение остроты зрения вдаль, вблизи (на различных 

расстояниях), рефракции, контрастной чувствительности и 

ряда других параметров. В то же время накопленный опыт 

указывает на то, что два пациента с практически однородны-

ми зрительными функциями после проведения ФЭК могут 

по-разному воспринимать «качество» своего зрения, что 

в целом определяет актуальность разработки опросников, 

оценивающих состояние зрения на различных расстояниях 

и в разных обстоятельствах, а также общую удовлетворен-

ность зрением, включая предоперационные ожидания [12]. 

Традиционные подходы к исследованию КЖ в хирургии 
катаракты. Наиболее апробированным общим опросником 

оценки КЖ в хирургии катаракты является NEI-VFQ —

National Eye Institute Visual Function Questionnaire («Анкета 

зрительных функций»), оценивающий по специальным 

13 шкалам различные субъективные показатели: общее 

здоровье, зрение вдаль и вблизи, периферическое зрение, 

участие в общественной жизни, психическое здоровье в связи 

с изменением зрения, ожидаемые изменения в состоянии 

зрительных функций, ограничения в привычной деятель-

ности и степень зависимости от окружающих в связи с состо-

янием зрительных функций, а также ряд других параметров. 

В первоначальном варианте анкета включала 51 вопрос, 

однако в дальнейшем, поскольку ответы на большое коли-

чество вопросов требуют от пациента значительных усилий, 

были предложены сокращенные варианты, включающие 

42, 39, 25, 14 и даже 7 пунктов [13–15]. В качестве одного из 

последних примеров исследования по указанному опроснику 

можно привести работу, в которой показано, что удовлетво-

ренность пациента после ФЭК была высокой, в наибольшей 

степени связанной с уровнем контрастной чувствительности 

и в меньшей — с остротой зрения и стереоскопическим 

зрением [16]. 

К настоящему моменту разработано достаточно боль-

шое число специальных опросников, предназначенных для 

пациентов с катарактой, среди них Cataract Symptom Scale 

(«Шкала симптомов катаракты»), Cataract TyPE Specification 

(«Спецификация типа катаракты»), Catquest-9SF («Опрос-

reveal a trend towards the development of targeted questionnaires featuring optimized psychometric testing of questions and the procedure for 
scaling answers. New QoL questionnaires are developed in order to improve the collection and evaluation of information by taking into ac-
count the quantitative assessment of patient complaints made by an expert ophthalmologist, who can reliably evaluate their impact on QoL. It 
also seems appropriate to use the "International Classification of Functioning, Disabilities and Health", develop more targeted questionnaires 
aimed at assessing modern aspects of cataract surgery, and optimize the study itself.
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ник при катаракте»), Cataract Outcomes Questionnaire 

(«Анкета результатов катаракты») и ряд других, при этом 

более предпочтительным считается опросник Catquest-9SF 

ввиду простоты и удобства для практического использова-

ния [17–21]. Данный опросник включает следующие четыре 

основные направления субъективной оценки: частота вы-

полнения действий, предполагаемые трудности в выполне-

нии повседневных действий, общие вопросы о трудностях 

в целом и удовлетворенность зрением, а также симптомы 

катаракты. Результаты одной из последних работ показали, 

что показатель тестирования по опроснику Catquest-9SF 

взаимосвязан с базовыми зрительными функциями до и 

после проведения ФЭК [22].

В рамках целевых установок данного обзора следует 

остановиться на следующих традиционных направлениях 

совершенствования разработки методов оценки КЖ в ката-

рактальной хирургии: 1) применение основных положений 

психометрического тестирования вопросов; 2) оптимизация 

процедуры шкалирования ответов.

В рамках первого направления следует отметить, 

что опросники «первого поколения» (как правило, общие 

опросники) включали вопросы о трудностях при выполне-

нии определенных задач и не дифференцировали важность 

этих задач в зависимости от образа жизни пациента. Наряду 

с этим применялась классическая теория психометрического 

тестирования, использующая простую суммарную систему 

подсчета баллов, что формирует ограниченную оценку пси-

хометрических показателей, так как подсчет баллов путем 

простого усреднения или суммирования ответов предпола-

гает, что количественные различия между каждым вариантом 

ответа равны, каждый вопрос имеет одинаковую ценность, 

что в целом существенно снижает диагностическую эффек-

тивность метода [23, 24]. Значительно большее практическое 

применение в хирургии катаракты получили тесты «вто-

рого поколения» (как, правило, специальные опросники). 

При этом в большинстве случаев эффективность разработки 

опросника оценивалась в соответствии с результатами анали-

за Раша, где и трудность вопросов, и способности (свойства) 

пациентов измеряются в логитах и калибруются в пределах 

единого континуума значений. Важными показателями 

метрической оценки вопросов (пунктов) шкалы при Раш-

анализе служат MnSq фит-статистики, которые позволяют 

определить, насколько хорошо или плохо данный вопрос 

вписывается в общий континуум всех вопросов, поддержи-

вая или нарушая единоразмерность шкалы. По результатам 

Раш-анализа доказывается, что разработанный опросник 

является одномерным, т. е. измеряющим лишь одно свой-

ство [25, 26]. В связи с этим следует особо выделить работу, 

авторами которой выполнен Раш-анализ 16 опросников

(10 специальных и 6 вариантов общего опросника 

NEI–VFQ) [27]. Показано, что все оцениваемые опросники 

адекватно отображали динамику зрительного статуса паци-

ента после проведения операции по удалению катаракты, 

при этом шкалы зрительного функционирования были более 

чувствительными, чем социально-эмоциональные шкалы. 

В то же время анализ показателя чувствительности, а также 

результаты Раш-анализа выявили преимущества опросника 

Catquest-9SF, что в целом отображает достаточно высокую 

клинико-диагностическую эффективность данного метода 

определять клинически важные изменения. 

В рамках второго направления следует отметить, что 

процедура шкалирования представляется чрезвычайно 

важной с позиции валидности получаемых данных. Необ-

ходимо подчеркнуть, что в опросниках «второго поколения» 

применялись, как правило, шкала Ликерта с обычным ис-

пользованием 5 градаций (например, «полностью не согла-

сен», «не согласен», «затрудняюсь ответить», «согласен» и 

«полностью согласен») или простое ранжирование ответов 

(по типу «да», «нет», «не знаю») или стандартная визуально-

аналоговая шкала с традиционной оценкой выраженности 

субъективных проявлений (от 1 до 10 или от 1 до 100 баллов 

либо в процентах) [28–30]. 

Перспективные подходы к исследованию КЖ в хирургии 
катаракты. Проведенный анализ позволяет сформулиро-

вать следующие 5 направлений перспективной разработки 

методики оценки КЖ в хирургии катаракты. Первое опре-

деляет совершенствование сбора и оценки информации. 

В традиционном плане на основании интервьюирования 

пациентов определяется полный список жалоб, которые в 

последующем трансформируются в вопросы анкеты. Даль-

нейшие действия предусматривают коррекцию (сокращение, 

изменение, добавление) вопросов на основании оценки раз-

работчиками анкеты. В соответствии с данными литературы 

разработан оригинальный подход, связанный с проведением 

количественной оценки полученных жалоб с точки зрения 

эксперта-офтальмолога, так как только офтальмолог может 

с высокой достоверностью оценить жалобы пациента с пози-

ции влияния на КЖ. При этом каждый из возможных ответов 

был оценен экспертом-офтальмологом как «весовой» коэф-

фициент (в баллах). Наряду с этим предлагается временное 

шкалирование ответов с учетом месячного периода. Полу-

ченные результаты показывают, что проведение экспертной 

оценки обеспечивает математически подтвержденный выбор 

наиболее значимых (с позиции влияния на КЖ) субъектив-

ных проявлений. Это (в совокупности с разработкой экс-

пертных оценок каждого из возможных ответов пациента в 

баллах и временного шкалирования) обеспечивает требуе-

мый уровень содержательной и конструктивной валидности 

опросника [31, 32].

Второе направление определяет актуальность проведе-

ния оценки согласованности окончательной версии опрос-

ника, которая определяется по показателю Кронбаха-α, ос-

нованному на сравнении разброса каждого элемента с общим 

разбросом всей шкалы. Если существует только случайная 

погрешность в ответах на вопросы, то показатель будет равен 

нулю. Если все вопросы совершенно надежны и оценивают 

один и тот же объект, то показатель равен 1,0 [33, 34]. 

Третье направление определяет рассмотрение хирургии 

катаракты с позиции современных положений медицинской 

реабилитации, основной задачей которой является расши-

рение функциональных возможностей и повышение КЖ 

больного. Одним из базовых элементов оценки эффектив-

ности проведения реабилитационных мероприятий является 

применение «Международной классификации функцио-

нирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья» 

(International Classification of Functioning, Disability and 

Health), позволяющей сформулировать список проблем («до-

менов»), отражающих актуальные аспекты функционирова-

ния пациента. Следует отметить, что к настоящему моменту 

понятие «домен» носит общемедицинский характер и требует 

своей разработки в офтальмологической практике [35, 36]. 

Четвертое направление определяет актуальность раз-

работки более специфических опросников КЖ, направлен-

ных на оценку современных аспектов хирургии катаракты. 

К числу таких аспектов можно, в частности, отнести оценку 

эффективности методики немедленной последовательной 

двусторонней хирургии катаракты [37], имплантации различ-

ных типов ИОЛ [38, 39], дисфотопсических проявлений [40]. 

Пятое направление определяет все более широкое рас-

пространение альтернативного (в отличие традиционных,
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бумажных анкет, заполняемых пациентом) подхода к 

организации проведения исследования, основанного 

на компьютерном тестировании с формированием баз 

данных [41], в том числе межнациональных, с учетом адап-

тации разработанного опросника к конкретному государ-

ственному языку [42].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Актуальность исследования КЖ в хирургии катарак-

ты отображает необходимость оценки всех компонентов 

здоровья пациента и обусловлена присутствием достаточно 

большого объема данных, указывающих на наличие стати-

стически значимых корреляционных связей между КЖ и 

объективными показателями зрительной системы как при 

первичном обследовании пациента, так (что особенно важно) 

и в процессе проведения лечебных мероприятий. В рамках 

традиционных исторических подходов исследования КЖ в 

катарактальной хирургии определена тенденция к разработке 

целевых опросников с оптимизацией психоме   трического 

тестирования вопросов и процедуры шкалирования от-

ветов. При разработке перспективных опросников КЖ от-

мечается необходимость совершенствования сбора и оценки 

информации, практического применения «Международной 

классификации функционирования, ограничений жизне-

деятельности и здоровья», создания более специфических 

опросников, направленных на оценку современных аспектов 

хирургии катаракты, а также оптимизации собственно про-

ведения исследования. 
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