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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В настоящее время всё большую актуальность в практике хирургии катаракты приобретает иссле-

дование качества жизни (КЖ) пациентов, что связано с наличием статистически значимых корреляционных связей 
между КЖ и объективными показателями зрительной системы. Разработанные опросники КЖ пациентов с катарактой 
основаны на медицинской модели здоровья.

Цель — произвести экспертную (врачебную) оценку основных жалоб пациентов после факоэмульсификации ката-
ракты (ФЭК) с позиции медико-социального подхода к исследованию КЖ.

Материалы и методы. В период с апреля 2021 по февраль 2022 года проведено проспективное одномоментное 
исследование. Первичный объём информации получали по следующим направлениям: до и через 3 мес после про-
ведения ФЭК (50 пациентов с бинокулярной катарактой, «зрительные» проявления); анализ доменов Международной 
классификации функционирования (МКФ, «бытовые» проявления); литературный анализ жалоб пациентов при асте-
нопических состояниях («профессиональные» и «медико-психологические» проявления); анализ классификационной 
структуры МКФ («функциональные» проявления). Полученные данные трансформировали в вопросы с последующим 
их анализом 47 экспертами-офтальмологами (стаж профессиональной деятельности — 19,2±1,4 года, включая опыт 
выполнения ФЭК на протяжении 11,9±1,7 года) с позиции влияния на КЖ пациентов. При этом оценку осуществля-
ли по 10-балльной шкале, в соответствии с которой: 0 баллов — вопрос не актуален, 10 баллов — вопрос крайне 
актуален. Математический анализ результатов основывался на расчёте базовых параметров описательной статисти-
ки для всех 52 вопросов — среднего арифметического (СА) как «весового» коэффициента вопроса и стандартно-
го отклонения (СО) как показателя согласованности позиции анкетируемых. В результате рассчитывали показатель 
скорректированной актуальности (ПСКА) по формуле: ПСКА=СА/СО. Выбор наиболее актуальных ответов определяли 
по значению показателя ПСКА не менее 2,3.

Результаты. По мнению экспертов-офтальмологов, всего (n=52) определён 21 наиболее актуальный вопрос: 
преимущественно «зрительные» (n=7), «функциональные» (n=6), «бытовые» (n=5). Применительно к среднему баллу 
ПСКА по всем наиболее актуальным вопросам ведущее место занимают «бытовые» (средний балл 3,20), «зрительные» 
(средний балл 3,07) и «функциональные» (средний балл 2,63). Таким образом, число «зрительных» жалоб, по мнению 
экспертов, составляет лишь 1/3 от общей актуальности, при этом отмечается сопоставимость среднего балла ПСКА 
по «зрительным», «функциональным» и «бытовым» вопросам.

Заключение. Применение медико-социальной модели здоровья обеспечивает повышение клинико-диагностиче-
ской эффективности оценки КЖ пациентов в хирургии катаракты. Представленные результаты являются базовыми 
при разработке оригинального метода оценки КЖ, поскольку в полном объёме соответствуют общепринятым требо-
ваниям содержательной и конструктивной валидности опросника.

Ключевые слова: качество жизни; факоэмульсификации катаракты; Международная классификация 
функционирования.
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ABSTRACT
BACKGROUND: At present, the study of the quality of life (QOL) of a patient is becoming increasingly important in the 

practice of cataract surgery, which is associated with the presence of statistically significant correlations between QOL and 
objective indicators of the visual system. The developed QOL questionnaires for patients with cataracts are based on the 
medical model of health.

AIM: This study aimed to assess the main complaints of the patient after cataract phacoemulsification (CP) from the 
standpoint of a medical and social approach to the study of QOL.

MATERIALS AND METHODS: A prospective cross-sectional study was conducted between April 2021 and February 2022. 
The initial volume of questions (complaints) of the patient was performed in the following areas: before and 3 months after the 
CP (50 patients with binocular cataract, «visual» manifestations); analysis of the domains of the International Classification of 
Functioning (ICF, «domestic» manifestations); literary analysis of patient complaints in asthenopic conditions («professional» and 
«medical-psychological» manifestations); and analysis of the classification structure of the ICF («functional» manifestations). 
The obtained data were transformed into questions with subsequent analysis by 47 expert ophthalmologists (19.2±1.4 yr  
of professional experience, including 11.9±1.7 yr of experience in performing CP) from the standpoint of the impact on the 
patient’s QOL. At the same time, the assessment was carried out on a 10-point scale, according to which of the following:  
0 points — the question is irrelevant, 10 points — the question is very relevant. The mathematical analysis of the results was 
based on the calculation of the basic parameters of descriptive statistics for all 52 questions — the arithmetic mean (AC, as 
the «weight» coefficient of the question) and the standard deviation (SD, as an indicator of the consistency of the position of the 
respondents). As a result, the indicator of adjusted relevance (IAR) was calculated according to the formula: IAR = AC/CO. The 
IAR indicator of at least 2.3 determined the choice of the most relevant responses.

RESULTS: According to expert ophthalmologists, in total (n=52), 21 most pressing issues were identified, mainly «visual» 
(n=7), «functional» (n=6), and «everyday» (n=5). With regard to the average score of IAR on all the most pressing issues, 
the leading positions are occupied by «everyday» (average score is 3.20), «visual» (average score is 3.07), and «functional» 
(average score is 2.63). Thus, the number of «visual» complaints, according to experts, is only one-third of the total relevance, 
while there is a comparability of the average score of IAR on «visual», «functional», and «everyday» issues.

CONCLUSION: The use of the medico-social model of health provides an increase in the clinical and diagnostic efficiency 
of assessing the patient’s QOL in cataract surgery. The presented results are basic in the development of an original method 
for assessing QOL, as they fully comply with the generally accepted requirements for the content and constructive validity of 
the questionnaire.
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ОБОСНОВАНИЕ
В настоящее время всё большую актуальность в прак-

тике хирургии катаракты приобретает исследование каче-
ства жизни (КЖ) пациентов, что связано с возможностью 
дифференцированно определять состояние зрения в про-
цессе лечения, а также с наличием статистически значи-
мых корреляционных связей между КЖ и объективными 
показателями зрительной системы [1, 2]. Следует под-
черкнуть, что к настоящему моменту разработано и апро-
бировано достаточно большое число общих («NEI–VFQ» 
и другие) и в особенности специальных («Catquest-9SF», 
«Cataract Outcomes Questionnaire» и прочие) опросников, 
позволяющих оценить КЖ пациентов с катарактой [3–5]. 
В то же время анализ данных литературы свидетельству-
ет о применении в этих опросниках медицинской модели 
здоровья, рассматривающей ограничения жизнедеятель-
ности как персональную проблему, вызванную непо-
средственно болезнью, что, в свою очередь, определяет 
оценку преимущественно «зрительных» жалоб пациента. 
В противоположность этому, медико-социальная модель 
здоровья даёт возможность рассмотреть ограничения 
жизнедеятельности как социальную проблему, решение 
которой определяется полной интеграцией пациента 
в общество, что связано с оценкой его жалоб в соответ-
ствии с Международной классификаций функционирова-
ния (МКФ). В отличие от Международной классификации 
болезней (МКБ), реабилитационный диагноз по МКФ 
представляет собой список проблем (доменов) пациента, 
сформулированный в категориях МКФ, и отражает акту-
альные аспекты функционирования и прежде всего КЖ 
пациента [6].

Цель исследования — произвести экспертную (вра-
чебную) оценку основных жалоб пациентов после фако-
эмульсификации катаракты (ФЭК) с позиции медико-со-
циального подхода к исследованию КЖ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено проспективное одномоментное исследо-

вание.

Критерии соответствия
Критерии включения:
 • наличие бинокулярной неосложнённой катаракты;
 • отсутствие альтернативной патологии органа  

зрения, а также системных соматических  
заболеваний;

 • зрительно-напряжённый труд (профессиональные 
пользователи электронных систем отображения 
информации и др.).

Критерии исключения:
 • когнитивные и/или поведенческие нарушения;

 • наличие текущих инфекционных, иммунных (тре-
бующих глюкокортикостероидной терапии), эндо-
кринных заболеваний.

Критерии включения в исследование экспертов-
офтальмологов: стаж профессиональной деятельности 
не менее 7 лет, включая опыт выполнения ФЭК не менее 
1 года.

Условия проведения
Исследование выполнено в НМИЦ глазных болезней 

им. Гельмгольца (Москва) и на кафедре офтальмологии 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова (Москва).

Продолжительность исследования
Исследование проводили в период с апреля 2021 

по февраль 2022 года.

Методы оценки целевых показателей
В рамках предварительного этапа работы определял-

ся первичный объём вопросов (жалоб) пациентов по сле-
дующим направлениям:

 • индивидуальное собеседование с пациентами с 
бинокулярной катарактой до и через 1 мес после 
проведения ФЭК на обоих глазах (в целях выявле-
ния «зрительных» жалоб); всего под наблюдением 
находились 50 пациентов в возрасте от 46 до 65 лет 
(средний возраст 54,6±1,7 года);

 • анализ апробированных в литературе методов ис-
следования КЖ при катаракте с позиции определе-
ния возможной взаимосвязи предлагаемых вопро-
сов и доменов МКФ («бытовые» жалобы);

 • анализ апробированных в литературе методов ис-
следования КЖ при кераторефракционной хирур-
гии и астенопических состояний у пациентов со 
зрительно-напряжённым трудом с позиции опреде-
ления наиболее характерных жалоб («профессио-
нальные» и «медико-психологические» жалобы);

 • анализ классификационной структуры МКФ [7] с по-
зиции разработки характерных доменов («функцио-
нальные» жалобы).

В рамках основного этапа работы к экспертизе были 
привлечены 47 экспертов-офтальмологов, имеющих стаж 
профессиональной деятельности от 7 до 35 лет (в среднем 
19,2±1,4 года), включая опыт выполнения ФЭК от 1 до 24 
лет (в среднем 11,9±1,7 года). Полученные на предвари-
тельном этапе работы жалобы трансформированы в во-
просы. Задача экспертов состояла в оценке актуальности 
каждого из вопросов с позиции степени влияния на КЖ 
пациентов. При этом оценку выполняли по 10-балльной 
шкале, в соответствии с которой 0 баллов — вопрос 
не актуален, 10 баллов — вопрос очень актуален.

Исходы исследования
Предварительный исход исследования: определение 

первичного объёма жалоб пациентов до и после ФЭК.

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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Основной исход исследования: экспертная (врачебная) 
оценка актуальности каждой из полученных жалоб с по-
зиции влияния на КЖ.

Этическая экспертиза
Проведение исследования с этическим комитетом 

не согласовывалось.

Статистический анализ
Анализ результатов исследования осуществляли 

на основании расчёта базовых параметров описатель-
ной статистики для всех 52 вопросов — среднего ариф-
метического (СА) как «весового» коэффициента вопроса 
и стандартного отклонения (СО) как показателя согла-
сованности позиции анкетируемых. В результате рас-
считывали показатель скорректированной актуальности 
(ПСКА) по формуле:

ПСКА=СА/СО
Выбор наиболее актуальных ответов определяли 

по значению показателя ПСКА ≥2,3 [8].

РЕЗУЛЬТАТЫ
По результатам предварительного этапа работы все-

го определено 52 возможных жалобы: 16 «зрительных»,  
7 «профессиональных», 14 «функциональных», 10 «быто-
вых», 5 «медико-психологических». Полученные жалобы 
трансформированы в вопросы.

Результаты экспертной оценки наиболее актуальных 
вопросов представлены в табл. Они свидетельствуют 
о том, что, по мнению экспертов-офтальмологов, наи-
более актуальными с позиции числа вопросов пред-
ставляются «зрительные» (n=7), «функциональные» (n=6) 
и «бытовые» (n=5). Важно подчеркнуть факт присутствия 
«медико-психологических» (n=2) и «профессиональных» 
(n=1) вопросов. Применительно к среднему баллу ПСКА 
по всем наиболее актуальным вопросам ведущее место 
занимают «бытовые» (средний балл 3,20), «зрительные» 
(средний балл 3,07) и «функциональные» (средний балл 
2,63). Таким образом, число «зрительных» жалоб, по мне-
нию экспертов, составляет лишь 1/3 общей актуальности, 

Таблица. Результаты экспертной (врачебной) оценки наиболее актуальных вопросов (по показателю скорректированной актуаль-
ности, ПСКА ≥2,3 отн.ед.)
Table. The results of an expert (medical) assessment of the most pressing issues (in terms of adjusted relevance, IAR ≥2.3 rel. units)

№ Вопросы анкеты ПСКА

1 Отмечаете ли Вы дополнительные «ореолы» вокруг источника света или светящихся предметов? 4,45

2 Испытываете ли Вы трудности при использовании планшета или телефона? 4,39

3 Испытываете ли Вы трудности во время просмотра телевизора? 3,47

4 Отмечаете ли Вы потерю фокуса изображения, желание придвинуться или отодвинуться от монитора? 3,29

5 Испытываете ли Вы затруднения, связанные с разницей в фокусировке правого и левого глаза? 3,15

6 Ограничиваете ли Вы себя в Вашей повседневной жизни из-за зрительных проблем? 2,89

7 Испытываете ли Вы чувство неудовлетворённости, вызванное несоответствием между ожидаемой 
и полученной после выполнения операции остротой зрения?

2,89

8 Испытываете ли Вы трудности в оценке расстояния до (или между) объектов (предметов)? 2,89

9 Возникает ли у Вас «пелена» или «паутина» перед глазами? 2,89

10 Испытываете ли Вы трудности во время чтения газеты (книги)? 2,86

11 Испытываете ли Вы ощущение «напряжения» глаз? 2,79

12 Возникают ли у Вас трудности в перефокусировке с ближних предметов на дальние и обратно? 2,69

13 Испытываете ли Вы трудности при работе с документами? 2,66

14 Приходится ли Вам вносить коррективы, связанные со зрением, в привычный образ жизни? 2,62

15 Отмечаете ли Вы изменение остроты зрения вблизи (флуктуации) в течение рабочего дня? 2,62

16 Ощущаете ли Вы потребность прикрыть один глаз для лучшего выполнения зрительной работы? 2,57

17 Отмечаете ли Вы нарушение цветовосприятия при зрительной работе? 2,56

18 Отмечаете ли Вы повышенную чувствительность к яркости (или бликам) на экране компьютера? 2,42

19 Испытываете ли Вы трудности при занятии любимым хобби? 2,40

20 Возникает ли у Вас чувство неудовлетворённости результатами своей зрительной работы в целом? 2,37

21 Испытываете ли Вы трудности при спускании по лестнице в тусклом свете (при плохой освещённости)? 2,34
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при этом отмечается сопоставимость среднего балла 
ПСКА по «зрительным», «функциональным» и «бытовым» 
вопросам.

ОБСУЖДЕНИЕ

Резюме основного результата исследования
Результаты исследования позволили определить 

наиболее актуальные (с позиции эксперта-офтальмоло-
га) жалобы пациентов, трансформированные в вопро-
сы, что в конечном счёте обеспечивает содержательную 
и конструктивную валидность перспективного опросника 
оценки КЖ при катаракте.

Обсуждение основного результата 
исследования

Обсуждая полученные результаты, необходимо от-
метить правомерность применения медико-социальной 
модели здоровья, основанной на разработке доменов 
МКФ, что подтверждается экспертной оценкой врачами-
офтальмологами. В связи с этим следует подчеркнуть, 
что к настоящему моменту понятие «домен» носит об-
щемедицинский характер и далеко не в полном объёме 
может быть применимо в офтальмологической практике 
[6, 9]. Проведённый нами анализ МКФ существенно рас-
ширяет данное положение в отношении катарактальной 
хирургии, поскольку обосновывает наиболее характер-
ные домены (к примеру, b-21000, b-21001 — зритель-
ные функции ощущения размера, формы и контура объ-
ектов, удалённых от глаза; b-14502, b-14503 — ходьба 
по различным поверхностям или вокруг препятствий; 
d-18451 — выполнение трудовых обязанностей), кото-
рые могут рассматриваться в качестве обоснования во-
просов при разработке методики оценки КЖ пациентов 
после выполнения ФЭК. При этом по итогам статисти-
ческой обработки результатов около 1/3 всех наиболее 
актуальных (по мнению экспертов-офтальмологов) во-
просов отражают «функциональные» нарушения субъ-
ективного статуса пациента. Таким образом, применение 
МКФ обеспечивает согласованность взглядов на различ-
ные стороны здоровья и болезни с биологических, лич-
ностных и социальных позиций.

В перспективном плане следует отметить актуаль-
ность применения медико-социальной модели здоровья 
для адекватного шкалирования выраженности жалоб па-
циентов. К настоящему моменту шкалирование, как пра-
вило, осуществляется простым или градуированным ран-
жированием ответов, визуально-аналоговым вариантом 
или традиционной шкалой Ликерта [10, 11]. С позиции 
МКФ более эффективным представляется применение 
временнÓго шкалирования в течение месячного периода 
в контексте соотношения продолжительности возникно-
вения жалобы к общему активному времени пациента 
с градацией: «Лёгкие проблемы» (5–24%); «Умеренные 

проблемы» (25–49%); «Тяжёлые проблемы» (50–95%); 
«Абсолютные проблемы» (96–100%).

В заключении следует подчеркнуть, что анализ со-
вершенствования методики оценки КЖ в практике зару-
бежных офтальмологов указывает на 2 взаимосвязанных 
направления. Первое связано с внедрением различных ме-
тодов математического анализа (коэффициент α Кронбаха, 
анализ Раша и другие) в целях подтверждения содержа-
тельной и конструктивной валидности разработанного 
опросника [12, 13]. Второе определяется более широким 
распространением апробированных опросников на основе 
адаптации к конкретному государственному языку с уча-
стием высококвалифицированных переводчиков, офталь-
мологов и филологов [13–15]. К настоящему моменту 
хирургия катаракты обеспечивает высококачественный 
послеоперационный рефракционный результат при мини-
мальном уровне интра- и послеоперационных осложне-
ний. В связи с этим ФЭК по качеству зрения, получаемого 
пациентом после операции, может относиться к рефрак-
ционному типу вмешательств, что связано с внедрением 
новых технологий офтальмохирургии и разработкой вы-
сококачественных интраокулярных линз. Предлагаемый 
оригинальный медико-социальный подход к разработке 
методики оценки КЖ в катарактальной хирургии в полном 
объёме соответствует современным тенденциям к рассмо-
трению оперативного вмешательства с позиции пациента 
зрительно-напряжённого труда [16–18].

Ограничения исследования
Ограничения исследования могут быть связаны с дву-

мя обстоятельствами — недостаточно полным первич-
ным объёмом вопросов (жалоб) пациентов и точностью 
балльной оценки экспертом-офтальмологом актуальности 
влияния на КЖ каждого из представленных вопросов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение медико-социальной модели здоровья 

обеспечивает повышение клинико-диагностической эф-
фективности оценки КЖ пациентов в хирургии катаракты. 
Представленные результаты являются базовыми при раз-
работке оригинального метода оценки КЖ, поскольку 
в полной мере соответствуют общепринятым требованиям 
содержательной и конструктивной валидности опросника.
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