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Введение. Пилотное исследова-
ние позволяет определить меру ва-
риабельности признака  в группах по 
полу и возрасту, после чего рассчитать 
необходимое количество наблюдений 
для каждой группы. Следовательно, 
оно проводится для определения ми-
нимального объема выборки и обеспе-
чения репрезентативности выборки.

 Минимальный объем выборки под-
разумевает наличие такого количес-
тва респондентов, которого, с одной 
стороны, будет достаточно для того, 
чтобы однозначно ответить на вопро-
сы, поставленные в исследовании, а с 
другой – достаточно малого, чтобы из-

бежать лишних затрат по проведению 
исследования. 

Выборка при проведении популя-
ционного исследования должна быть 
репрезентативной, как минимум, по 
двум признакам: по полу и возрасту. 

В зависимости от метода определе-
ния минимального размера выборки 
необходим ряд других исходных по-
казателей: стандартное отклонение в 
группах, стандартное отклонение раз-
ницы между двумя группами или про-
порции исследуемого показателя для 
каждой группы.

В связи с тем, что стандартизиро-
ванные общие опросники качества 
жизни, используемые в популяционных 
исследованиях, были созданы на анг-
лийском языке, вопросы культурной и 
языковой адаптации, проверки их пси-
хометрических свойств всегда встают 
перед исследователями в России [1], в 
частности,  в популяции якутов.

Кроме того, в рамках пилотного ис-

следования проводится апробация со-
цио-демографического модуля, харак-
теризующего особенности  региона, 
где проводится  исследование.

Материал и методы исследова-
ния. В пилотное исследование было 
включено 684 сельских жителя Рес-
публики Саха (Якутия). Средний воз-
раст выборки составил 43 года (станд. 
откл. 16,9). Диапазон возраста от 15 до 
88 лет. Распределение по полу – муж-
чины/женщины – 220/464. Доля про-
пущенных ответов для всех анкет 0%. 
Доля респондентов, которые ответили 
не менее чем на 50% вопросов каждой 
шкалы, 100%.

При проверке распределения сред-
них значений шкал опросника SF-36 
критерием Колмогорова-Смирнова 
были обнаружены отклонения от нор-
мального. В связи с этим для расчета 
среднего значения показателей КЖ для 
каждой из 8 шкал  были использованы 
непараметрические критерии (Манна-
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Уитни,  Крускала-Уоллиса, апостери-
орный критерий Данна). Также были 
рассчитаны стандартное отклонение 
(SD) для каждого среднего показателя, 
25- и 75%-ный квантиль, медиана.

Результаты и обсуждение. Оп-
ределение меры вариабельности 
параметров качества жизни в за-
висимости от пола и возраста рес-
пондентов. Описательная статистика  
представлена в табл. 1, из которой 
следует, что при сравнении показате-
лей качества жизни у мужчин и жен-
щин  были получены статистически 
значимые различия между ними по 
всем шкалам SF-36.  Так,  КЖ мужчин 
было намного выше женщин  по всем 
шкалам опросника SF-36 (p<0,001),  
что согласуется с данными ранее вы-
полненных  исследований   [1, 3, 6, 7]. 
Кроме того, получены стандартное от-
клонение (SD) для каждого среднего 
показателя, 25%- и 75%-ный квантиль, 
медиана.

Для проведения статистического 
анализа в разных возрастных группах 
все респонденты были разделены на 
шесть возрастных групп с 10-летним 
шагом:

• Группа 1: 15-24 года, n=116
• Группа 2: 25-34 года, n=87
• Группа 3: 35-44 года, n=149
• Группа 4: 45-54 года, n=149
• Группа 5: 55-64 года, n=88
• Группа 6: ≥65 лет, n=95
При проведении множественного 

сравнения параметров качества жиз-
ни в группах в зависимости от возрас-
та получены статистически значимые 
различия по всем шкалам опросника 
SF-36 (p< 0,0001) за исключением 
шкалы «психическое здоровье». 

В ходе дальнейшего парного срав-
нения данных между возрастными 
группами с помощью апостериорно-
го статистического критерия (Dunn’s 
Multiple Comparison Test) получены 
статистически значимые различия 
между отдельными парами групп по 
разным шкалам опросника, за исклю-
чением следующих групп: 1 и 2, 2 и 3, 
3 и 4, 4 и 5. 

Максимальное количество разли-
чий (по семи шкалам) получено между 
группами 1 и 4, 1 и 6, 2 и 6, а также 3 
и 6. 

На рис.1-4 показана динамика пока-
зателей качества жизни в разных воз-
растных группах. Как видно, с возрас-
том происходит снижение показателей 
качества жизни по всем шкалам оп-
росника SF-36, за исключением шкалы 
психологического здоровья. Наиболее 
существенно с возрастом снижается 

физическое и эмоциональное функци-
онирование. Наши результаты не про-
тиворечат результатам, полученным в 
других исследованиях [2-6, 7].

Обоснование расчета объема вы-
борки	

1. Расчет объема выборки проведен 
с учетом рекомендаций Международ-
ного проекта популяционных иссле-

дований качества жизни “International 
Quality of Life Assessment” Project 
(IQOLA);

2. Для расчета объема выборки ис-
пользованы данные статистического 
сборника Республики Саха (2007 г.);

3. Для обоснования объема выбор-
ки использованы результаты пилотного 
исследования качества жизни жителей 

Таблица 1
Описательная статистика показателей качества жизни пилотного исследования

 в различных группах респондентов

Показатель Шкала опросника SF-36
ФФ РФФ Б ОЗ Ж СФ РЭФ ПЗ

Количество наблюдений 684 684 684 684 684 684 684 684
Среднее:
Мужчины 87,0 79,4 76,0 57,6 69,4 85 77,3 73,6
Женщины 73,8 63,7 65,4 51,3 59,5 75,5 65,8 66,2
Всего: 78,1 68,8 68,8 53,4 62,7 78,6 69,5 68,6

Стандартное отклонение:
Мужчины 21,5 37,8 27,7 17,4 16,2 18,5 37,8 15,8
Женщины 29,2 43,5 29 15,9 18,3 22,2 43,5 17,2
Всего 27,7 42,3 29 16,7 18,2 21,5 42 17,1
25% квантиль
Мужчины 90,0 75,0 51,0 45,0 55,0 75,0 66,6 64,0
Женщины 57,5 0 41,0 40,0 50,0 62,5 0 54,0
Всего: 65,0 25,0 41,0 42,0 50,0 62,5 33,3 56,0
Медиана
Мужчины 95,0 100,0 100,0 60,0 70,0 87,5 100,0 76,0
Женщины 85,0 100,0 62,0 50,0 60,0 75,0 100,0 68,0
Всего: 90,0 100,0 67,0 55,0 65,0 87,5 100,0 72,0
75% квантиль
Мужчины 100,0 100,0 100,0 72,0 80,0 100,0 100,0 84,0
Женщины 95,0 100,0 100,0 62,0 75,0 100,0 100,0 80,0
Всего: 100,0 100,0 100,0 65,0 80,0 100,0 100.0 84,0

Рис.1. Показатели физического функционирования (ФФ) и ролевого физического функци-
онирования (РФФ) в разных возрастных группах

Рис.2. Показатели боли (Б) и общего здоровья (ОЗ) в различных возрастных группах
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двух регионов Республики Саха, про-
мышленного и сельскохозяйственного;

4. Объем выборки определяли при 
заданной мощности 80% и уровне ста-
тистической значимости р<0,05;

В табл.2 приводятся данные по ко-

личеству респондентов для проведе-
ния популяционного исследования.

Общий объем выборки для прове-
дения популяционного исследования 
в Республике Саха (Якутия) должен 
составить 1042 чел. Выборка является 

репрезентативной по полу, возрасту, 
месту жительства (согласно медико-
экономическому районированию  рес-
публики). 

Качественная репрезентативность 
выборочной совокупности обеспечена 
соответствием ее составу населения 
по полу, возрасту и месту жительс-
тва согласно данным статистического 
сборника Республики Саха. 

Количественная репрезентатив-
ность выборочной совокупности обос-
нована путем расчета необходимого 
числа наблюдений для каждой из воз-
растных групп.

Оценка психометрических свойств  
опросника SF-36. Анализ надежнос-
ти шкал опросника SF-36 проводили 
с помощью оценки внутреннего посто-
янства посредством вычисления коэф-
фициента Кронбаха. Были получены 
высокие значения α-коэффициента 
Кронбаха для 6 из 8 шкал опросника 
от 0,7 до 0,9 (за исключением шкалы 
социального функционирования и об-
щего здоровья). При оценке валиднос-
ти методом «известных групп» показа-
но достоверное отличие показателей 
качества жизни в зависимости от пола 
и возраста (р<0,001 и р<0,0001 соот-
ветственно). С помощью факторного 
анализа была проверена предпола-
гаемая структура опросника. Русская 
версия опросника SF-36 может быть 
использована для популяционных ис-
следований качества жизни населения 
Республики Саха (Якутия) с учетом 
особенностей оценки качества жизни в 
якутской популяции.

Подтверждены удовлетворитель-
ные психометрические свойства оп-
росника; выявлены особенности оцен-
ки разных компонентов качества жизни 
у якутов. Опросник SF-36 может быть 
использован для изучения популяци-
онных показателей качества жизни 
населения Республики Саха (Якутия) с 
учетом особенностей оценки качества 
жизни в популяции якутов.

Апробация социо-демографичес-
кой карты (модуля). Для характерис-
тики исследуемой популяции якутов в 
социальном, экономическом и демог-
рафическом плане структура основной 
выборки  распределена по полу, воз-
расту, образованию, трудовой занятос-
ти, семейному статусу, материальным 
и жилищным условиям.

В секторе трудовой занятости на-
ибольшее количество в процентном 
отношении составили группы рабо-
тоспособного населения с полным ра-
бочим днем. Наименьшее количество 
опрошенных составили лица, занятые 

Рис.3. Показатели жизнеспособности (Ж) и социального функционирования (СФ) в различ-
ных возрастных группах

Рис.4. Показатели ролевого эмоционального функционирования (РЭФ) и психологическо-
го здоровья (ПЗ) в  различных возрастных группах

Таблица 2
Общий объем выборки в зависимости от районирования

Возрастная 
группа

% от количества 
населения в 

регионе (за вычетом 
возрастной группы 

0–14 лет)

Требуемое 
количество 

мужчин 
в группе

Требуемое 
количество 

женщин 
в группе

Отно-
шение 

м/ж

Всего 
мужчин и 
женщин в 

группе
Итого

Арктическая группа
15-24 21,3 29 26 1,1 55

260 чел. 
(128 м, 
132 ж)

25-34 17,9 24 23 1,0 47
35-44 17,8 23 23 1,0 46
45-54 21,4 27 29 0,9 56
55-64 12 15 16 0,9 31

65 и старше 9,6 10 15 0,7 25
Сельская группа

15-24 26 44 36 1,2 80

309 чел. 
(150 м, 
159 ж)

25-34 16,8 26 26 1,0 52
35-44 18,8 27 31 0,9 58
45-54 21 31 34 0,9 65
55-64 9,3 13 16 0,8 29

65 и старше 8,1 9 16 0,6 25
Промышленная группа

15-24 23,1 54 55 1 109

473 чел.
 (225 м, 
248 ж)

25-34 21,4 50 51 1,0 101
35-44 17,7 41 43 1,0 84
45-54 20,1 46 49 0,9 95
55-64 10,5 22 28 0,8 50

65 и старше 7,2 12 22 0,5 34
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в промышленности, а также безработ-
ные.

Среди опрошенных респондентов 
в секторе образования наибольшую 
долю в процентном отношении соста-
вили группы населения со средним, 
средним специальным и высшим об-
разованием. Наименьшее количество 
в процентном отношении среди оп-
рошенных определили респонденты, 
имеющие незаконченное среднее и 
незаконченное высшее образование.

Среди опрошенных респондентов в 
секторе семейного статуса большинс-
тво в процентном отношении состави-
ли группы семейных людей, а также 
лица, которые никогда не были жена-
ты или замужем. Наименьшую долю 
определили опрошенные, имеющие 
либо неполные семьи, либо несемей-
ные респонденты.

Для характеристики материально-
го положения респондентов был вы-
числен коэффициент отношения лич- 
ного дохода респондента к величине 
прожиточного минимума на 1 квартал 
2010 г. 

На  вопрос о размере личного до-
хода из 1042 респондентов ответили 
всего 860 чел. Низкий коэффициент 
отношения личного дохода к прожиточ-
ному минимуму наиболее часто отме-
чен среди населения сельской группы  
(29,4%), затем промышленной (26,3%) 
и арктической (22,7%). Более полови-
ны респондентов (52%) из арктической 
группы отметили, что имеют средний 
доход. Средний доход отметили также 
более 40% респондентов сельской и 
более 30% промышленной групп. Вы-
сокий личный доход отмечен у более 
40% респондентов из промышленной 
группы. Доля респондентов с высо-
ким доходом в сельской и арктической 
группах была практически сопостави-
мой и соответствовала 25-27% опро-
шенного населения.

Среди опрошенных респондентов 
основной выборки в секторе основного 

источника дохода большинство в про-
центном отношении выбрали заработ-
ную плату, незначительный процент 
опрошенных отметили пенсию и дру-
гой источник дохода.

Следовательно, в соответствии с 
рекомендациями Международного 
проекта оценки качества жизни была 
разработана специальная социо-де-
мографическая карта, в которой уч-
тены культуральные и социальные 
особенности населения Республики 
Саха (Якутия). Разработанная социо-
демографическая карта дает доста-
точно объективное представление об 
уровне жизни населения и может быть 
использована для разработки регио-
нальных показателей качества жизни 
населения республики.

Заключение. Данные пилотного ис-
следования позволили получить:

1. Предварительные данные о па-
раметрах КЖ населения Республики 
Саха (Якутия) по восьми шкалам рус-
ской версии общего опросника здоро-
вья SF-36 в шести возрастных группах, 
в группах мужчин и женщин;

2. Рассчитать общий объем выбор-
ки для популяционного исследования. 
С учетом рекомендаций Международ-
ного проекта популяционных иссле-
дований качества жизни “International 
Quality of Life Assessment” Project 
(IQOLA) общий объем выборки для 
проведения популяционного исследо-
вания в Республике Саха (Якутия) дол-
жен составить 1042 чел.;

3. Проверить психометрические 
свойства опросника SF-36 в популяции 
якутов;

4. Апробировать социо-демографи-
ческую карту, характеризующую осо-
бенности социально-экономического 
развития республики.
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