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Исследование качества жизни (КЖ) 
– надежный метод оценки здоровья и 
общего благополучия человека [15]. 
Изучение КЖ позволяет оценить физи-
ческое, психологическое и социальное 
благополучие человека, причем оцен-
ка этих составляющих проводится са-
мим индивидуумом [19]. 

Изучение КЖ является общеприня-
тым в международной практике, высо-
коинформативным, чувствительным и 
экономичным методом оценки состоя-
ния здоровья как населения в целом, 
так и отдельных социальных групп. 

Координацию работ по методологии 
и исследованию КЖ в медицине прово-
дит Международное Общество Иссле-
дования Качества Жизни (International 
Society for Quality of Life Research 
– ISOQOL) и в России Межнациональ-
ный центр исследования КЖ (МЦИ-
КЖ), созданный в Санкт-Петербурге в 
1999 г.

Общая схема популяционного ис-
следования качества жизни взросло-
го населения предлагает проведение 
следующих этапов.

1. Разработка протокола исследова-
ния.

2. Одобрение протокола комитетом 
по биоэтике Министерства здравоох-
ранения.

3. Проведение пилотного исследо-
вания для определения минимального 
объема репрезентативной выборки.

4. Сбор данных.
5. Формирование компьютерной 

базы данных показателей качества 
жизни населения.

6. Шкалирование (перекодировка) 
данных опросника.

7. Анализ и интерпретация получен-
ных данных.

Первый и основополагающий этап 
– разработка протокола исследова-
ния КЖ. Протокол исследований КЖ 

– документ, который разрабатывают 
до начала проведения исследования 
и который не меняют в ходе исследо-
вания. На этапе разработки протокола 
исследования решаются такие задачи, 
как оценка объема выборки, опреде-
ление инструментов исследования, 
верификация критериев включения и 
т.д. [16, 20, 22, 23].

Основными инструментами для 
оценки КЖ являются стандартизован-
ные опросники. Существующие в на-
стоящее время опросники оценки ка-
чества жизни разработаны экспертами 
ведущих мировых клинических цент-
ров и соответствуют принципам дока-
зательной медицины и требованиями 
Good Clinical Practice (GCP). 

Опросники могут быть как общими, 
так и специфическими. Общие опрос-
ники измеряют широкий спектр функ-
ций восприятия здоровья и могут быть 
использованы для оценки качества 
жизни пациентов, страдающих раз-
личными заболеваниями, а также для 
оценки качества жизни популяции. Од-
ним из наиболее широко распростра-
ненных общих опросников для оценки 
качества жизни является Short Form 
Medical Outcomes Study (SF-36) [4- 8, 
19, 22, 26].

Опросник SF-36 позволяет прово-
дить оценку качества жизни пациентов 
за последние четыре недели. Русская 
версия SF-36 была адаптирована и ва-
лидирована  МЦЖИК. Опросник SF-36 
выбран инструментом оценки КЖ при 
проведении популяционных исследо-
ваний в рамках Международного про-
екта оценки качества жизни [9, 14, 24-
26].

К важным характеристикам опрос-
ника относят его психометрические 
свойства: 

– надежность,
– валидность,
– чувствительность к изменениям. 
Надёжность – степень, с которой 

оцениваемая в баллах переменная 
отражает истинный балл, т.е. точность 
измерения [17]. Выделяют два вида 
надежности: 

– внутреннее постоянство,

– воспроизводимость.
Внутреннее постоянство опросника 

может быть оценено несколькими спо-
собами [1]: 

– коэффициент Кронбаха α,
– надежность Split-half,
– надежность Inter-rater,
– коэффициенты межклассовых 

корреляций. 
Наиболее распространенным спо-

собом оценки внутреннего постоянс-
тва опросника является вычисление 
коэффициента Кронбаха α. Его значе-
ния выше 0,7 свидетельствуют о до-
статочно высокой надежности шкалы 
для групповых исследований [18]. 

Воспроизводимость оценивают ме-
тодом тест-ретест (test-retest). Воспро-
изводимость характеризует временную 
стабильность (постоянство во време-
ни), то есть степень корреляции между 
баллами при повторных оценках.

Валидность опросника (validity) 
– способность опросника достоверно 
измерять ту основную характеристику, 
которую он должен измерить. Сущест-
вует несколько вариантов валидности, 
однако исследование каждого из них 
направлено на решение одной и той 
же задачи – оценки достоверности по-
казателей шкал опросника [25]:

– внешняя,
– содержательная, 
– критериальная (текущая и про-

гностическая),
– конструктивная (конвергентная и 

дискриминантная).
Наиболее важной является оценка 

конструктивной валидности, которая 
определяет насколько структура оп-
росника позволяет достоверно изме-
рить то, что он должен измерить [2, 3, 
21, 22]. При оценке конструктивной ва-
лидности строят определенные гипоте-
зы, в основе которых лежат различные 
факторы (например, психологические, 
социальные факторы или клинические 
показатели), а в процессе исследова-
ния эти теоретические предположения 
подтверждают или опровергают. Если 
гипотеза не подтверждается, то могут 
возникнуть трудности валидации оп-
росника или проблемы теоретического 
обоснования исследования. 
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Конструктивная валидность может 
быть конвергентной (convergent validity) 
или дискриминантной (discriminant 
validity), и при обоих вариантах она 
предполагает оценку взаимосвязи изу-
чаемой шкалы с определенными ха-
рактеристиками [25].

При оценке конвергентной валид-
ности результаты двух способов изме-
рения одной характеристики должны 
коррелировать между собой.

Дискриминантная валидность под-
разумевает, что результаты измерения 
различных характеристик не связаны 
между собой [11, 12, 18].

Среди методов оценки конструк-
тивной валидности существует метод 
«известных групп». Респондентов рас-
пределяют на группы в зависимости 
от наличия или отсутствия у них ка-
кого-либо фактора. Высказывается 
наиболее вероятное предположение 
в отношении распределения у них 
данного фактора и проводится анализ 
взаимосвязей показателей в зависи-
мости от изучаемого фактора. Наибо-
лее наглядным и простым примером 
является изучение  показателей КЖ в 
зависимости от возраста. Так, в много-
численных популяционных исследова-
ниях с использованием общих опрос-
ников высказывались предположения 
о достоверных отличиях показателей 
физического здоровья в различных 
возрастных группах. Во всех случаях 
эти предположения были подтвержде-
ны: респонденты старших возрастных 
групп имели показатели КЖ ниже, чем 
респонденты молодого возраста [21].

Чувствительность опросника – это 
его способность выявлять изменения 
КЖ в соответствии с возможными из-
менениями в состоянии респондента 
(например, в процессе лечения боль-
ного)  [13, 19, 20]. 

Таким образом, при проведении лю-
бых исследований КЖ, в том числе  по-
пуляционных, важной составляющей 
является выбор опросника и опреде-
ление его психометрических свойств 
[10, 11] . 
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