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Обоснование. Качество жизни, связанное со здоровьем (КЖСЗ) — это восприятие человеком влияния болезни 

на физическое, социальное и психологическое функционирование и благосостояние. Опросники, которые помогают 

оценивать КЖСЗ, могут дать представление о состоянии ребенка, выявить скрытые проблемы и имеют большое 

значение для полного понимания того, как влияет состояние здоровья на ребенка. Универсальные инструменты 

исследования КЖСЗ позволяют сравнивать результаты с общими параметрами, показатели со специфичными 

симптомами лучше отражают клинически значимые моменты. Наибольшую распространенность в Российской 

Федерации получил общий опросник PedsQL™ 4.0, широко используемый в практике для оценки КЖСЗ у детей 

с различной патологией. Цель исследования— описать анализ лингвистической корректности и достоверности 

содержания русской версии модуля гастроинтестинальных симптомов опросника PedsQL™, измеряющих КЖСЗ, 

у детей с расстройствами желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Материалы и методы. Установление лингвисти-

ческой корректности и соответствия содержанию проводилось по международным стандартам. Процесс включал 

в себя прямой перевод, экспертную оценку и согласование, обратный перевод, проверку обратного перевода 

и интервью с 17 детьми в возрасте 5–18 лет с симптомами заболеваний ЖКТ и 20 родителями детей с симптома-

ми заболеваний ЖКТ в возрасте 2–18 лет. Результаты. Русская версия модуля гастроинтестинальных симптомов 

PedsQL™ (отчет детей 5–18 лет, отчет родителей для детей 2–18 лет) была разработана без значимых трудностей. 

Восемь вопросов потребовали обсуждения после прямого перевода, после обратного перевода было внесено 

одно изменение, а после изучения модуля симптомов пациентами и родителями — три изменения. Заключение. 

Была разработана концептуально эквивалентная версия модуля симптомов PedsQL™ на русском языке для детей 

в возрасте 2–18 лет. Она позволяет улучшить оценку КЖСЗ у детей с расстройствами ЖКТ в Российской Федерации. 

Для оценки достоверности и надежности русскоязычной версии модуля рекомендуется проведение дальнейших 

исследований с использованием большей выборки.
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ОБОСНОВАНИЕ
Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК), 

к которым относят язвенный колит и болезнь Крона, 

являются одной из наиболее актуальных проблем 

современной гастроэнтерологии. Ее важность обу-

словлена хроническим рецидивирующим течением 

этих заболеваний, частым развитием жизнеугрожа-

ющих осложнений и необходимостью проведения 

дорогостоящей пожизненной терапии [1]. Течение 

ВЗК носит прогрессирующий деструктивный характер 

и сопровождается различными кишечными ослож-

нениями, включая стенозы, абсцессы и свищи, которые 

требуют хирургического вмешательства [2].

Все эти проявления, безусловно, отражаются на каче-

стве жизни, связанном со здоровьем (КЖСЗ), у пациен-

тов с ВЗК. Оценка КЖСЗ детей, страдающих хронической 

инвалидизирующей патологией, особенно важна, так 

как течение болезни влияет на многие сферы жизнедея-

тельности, помимо физического здоровья [3].

КЖСЗ — это восприятие человеком влияния болезни 

на физическое, социальное и психологическое функ-

ционирование и благосостояние [4]. Его определение 
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Background. Health Related Quality of Life (HRQL) is a person’s perception of the effect of a disease on physical, social and 
psychological functioning and wealth. Questionnaires that help assess the HRQL can give a concept of child’s state, identify arcane 
issues and they are of great importance for a full understanding of how the state of health affects the child. Universal HRQL tools 
allow to compare results with general parameters, indicators with specific symptoms better reflect clinically significant moments. The 
most widespread in the Russian Federation was the general PedsQLTM 4.0 questionnaire, widely used in practice to assess HRQL in 
children with various pathologies. Objective. The aim of the study is to describe the analysis of linguistic accuracy and authenticity 
of the content of the Russian version of the module of gastrointestinal symptoms of the PedsQLTM questionnaire, measuring HRQL, 
in children with gastrointestinal disorders (GIDs). Materials and methods. The establishment of linguistic accuracy and authenticity 
of the content was carried out according to international standards. The process included forward translation, scientific assessment 
and coordination, reverse translation, verification of the reverse translation and interviews with 17 children aged 5–18 years with 
symptoms of GIDs and 20 parents of children with symptoms of GIDs aged 2–18 years. Results. The Russian version of PedsQLTM 
module of gastrointestinal symptoms (report from children 5-18 years old, report from parents for children 2–18 years old) was 
developed without significant difficulties. Eight questions required discussion after the forward translation, one change was made after 
the reverse translation, and three changes were made after the study of the symptom’s module by patients and parents. Conclusion. 
A conceptually equivalent version of the of PedsQLTM module of gastrointestinal symptoms in Russian has been developed for children 
aged 2–18 years. It allows to improve the assessment of HRQL in children with GIDs in the Russian Federation. To assess authenticity 
and reliability of the Russian version of the module, it’s recommended to conduct further research using a larger sample.
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становится все более важным показателем оценки 

результатов как в клинической практике, так и в науч-

ных исследованиях. Опросники, которые помогают оце-

нивать КЖСЗ, могут дать представление о состоянии 

ребенка, выявить скрытые проблемы и имеют боль-

шое значение для полного понимания того, как влияет 

состояние здоровья на ребенка. В то время как универ-

сальные инструменты исследования КЖСЗ позволяют 

сравнивать результаты с общими параметрами, пока-

затели со специфичными симптомами лучше отражают 

клинически значимые моменты. Наибольшую распро-

страненность в Российской Федерации получил общий 

опросник PedsQL 4.0 [5], широко используемый в прак-

тике для оценки КЖСЗ у детей с различной патологией 

[6]. Кроме того, существуют русские версии инструмен-

тов оценки КЖСЗ для разных заболеваний, которые 

измеряют соответствующие показатели при конкретных 

состояниях, такие как PedsQL™ Rheumatology Module 

для детей с ревматическими заболеваниями, PedsQL™ 

Cardiac Module для пациентов, страдающих сердечно-

сосудистыми болезнями [7, 8].

B.M. Spiegel и соавт. (2014) [9] описывают информаци-

онную систему измерения результатов, о которых сооб-

щают пациенты, Patient-Reported Out comes Measurement 

Information System (PROMIS) как отличный инструмент, 

предназначенный для системной оценки гастроинте-

стинальных симптомов в целом, но не для конкретных 

заболеваний. Кроме того, он был разработан только 

для взрослых пациентов. Модель измерения PedsQL™, 

однако, предлагает модульный подход, объединяя 

как общий опросник PedsQL™ 4.0, так и модули специ-

фических симптомов. Например, для пациентов с функ-

циональными и органическими заболеваниями желудоч-

но-кишечного тракта (ЖКТ) предложена шкала оценки 

гастроинтестинальных симптомов и модуля симптомов 

PedsQL™ (PedsQL™ Gastrointestinal Symptoms Scale and 

Symptoms Module). Они были разработаны на американ-

ском варианте английского языка и являются надежны-

ми, достоверными и пригодными для измерения КЖСЗ 

у детей 2–18 лет с различными расстройствами ЖКТ 

[10–12]. С помощью этих инструментов было установ-

лено, что в целом у детей с функциональными гастроин-

тестинальными нарушениями отмечается более низкий 

уровень КЖСЗ, чем у детей с органическими поражения-

ми ЖКТ [13], в то время как, например, у детей с атрези-

ей двенадцатиперстной кишки параметры КЖСЗ схожи 

с таковыми у здоровых людей из контрольной группы [14]. 

Несмотря на потенциально широкое применение этого 

модуля у педиатрических пациентов, до настоящего вре-

мени он недоступен на русском языке. Таким образом, 

существует потребность его перевода и оценки на пред-

мет достоверности и надежности в соответствии с реко-

мендуемыми стандартами [15]. Поэтому целью настоя-

щего исследования стало определение лингвистической 

корректности и достоверности содержания русской вер-

сии модуля гастроинтестинальных симптомов PedsQL™ 

для детей (5–18 лет) и родителей детей (2–18 лет).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Протокол исследования был одобрен локальным 

этическим комитетом в участвующих учреждениях. 

Шкала гастроинтестинальных симптомов PedsQL™ 
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(58 пунктов) и модуль симптомов PedsQL™ (74 пункта) 

измеряют КЖСЗ в отношении нарушения органов пище-

варения у педиатрических пациентов в возрасте от 2 до 

4 лет (отчет родителей), от 5 до 7 лет (отдельные отчеты 

детей и родителей), от 8 до 12 лет (отдельные отчеты 

детей и родителей) и от 13 до 18 лет (отдельные отчеты 

детей и родителей) с функциональными и органиче-

скими расстройствами ЖКТ. Шкала измеряет влияние 

симптомов со стороны верхнего и нижнего отделов 

ЖКТ в десяти областях. Модуль симптомов добавля-

ет еще четыре области КЖСЗ, включая беспокойство 

о заболевании, приверженность медикаментозному 

лечению и общение на темы, связанные со своим забо-

леванием, что дает в общей сложности 14 областей 

(табл. 1). Учитывая интерес авторов к пациентам, стра-

дающим ВЗК, был переведен именно модуль гастроин-

тестинальных симптомов, который, в отличие от шкалы, 

затрагивает больший спектр вопросов. Было получено 

разрешение от Mapi Research Institute и разработчика 

инструмента James W. Varni на перевод и валидацию 

опросника с американского варианта английского язы-

ка на русский в соответствии с протоколом исследова-

ния [16].

Структура и определения

Оценка лингвистической корректности и достовер-

ности содержания модуля гастроинтестинальных симпто-

мов PedsQL™, разработанного на американском вари-

анте английского языка, соответствует международным 

рекомендациям по измерению результатов, сообщаемых 

пациентами. Переводы модуля на иностранные языки 

должны обеспечивать концептуальную эквивалентность, 

что означает отсутствие различий в смысле и содержа-

нии между исходным языком и переведенной верси-

ей [15]. Они также должны подтвердить соответствие 

содержания, то есть продемонстрировать, что пункты 

и области являются подходящими и всеобъемлющими 

по отношению к предполагаемой концепции измерения 

(например, КЖСЗ), аудитории (например, педиатриче-

ские пациенты с заболеваниями ЖКТ) и использованию 

(например, исследование, наблюдение) [15, 17].

Перевод

Шаг 1 — Прямой перевод

Профессиональное бюро переводов было привле-

чено для приглашения двух независимых переводчи-

ков, которые являлись носителями русского языка 

и билингвами, владеющими американским вариантом 

английского языка, и имели опыт перевода медицинских 

опросников. Переводчики подготовили две независи-

мые русские версии каждого модуля гастроинтестиналь-

ных симптомов PedsQL™, специфичных для конкретного 

возраста и отчета.

Шаг 2 — Экспертная оценка и согласование

Два перевода модуля гастроинтестинальных сим-

птомов PedsQL™ прошли процесс согласования, про-

веденный комитетом проекта — междисциплинарной 

группой исследователей, обладающих компетенцией 

в области детской хирургии, детской гастроэнтерологии, 

педиатрического сестринского дела. В ходе обсуждений 

и консультаций с переводчиками и тремя специалистами 

педиатрического профиля, когда это было необходимо, 

проектный комитет достиг консенсуса относительно того, 

какие переводы инструкций, пунктов и ответов были 

концептуально эквивалентны оригинальному опроснику, 

а какие были наиболее понятны и соответствовали воз-

расту пациента. Был подготовлен первый русский вари-

ант опросника «Модуль гастроинтестинальных симпто-

мов PedsQL™» для детей в возрасте от 2 до 18 лет. Отчет 

о процессе был написан и направлен в Mapi Research 

Institute и на утверждение James W. Varni.

Таблица 1. Модуль гастроинтестинальных симптомов PedsQL™ и шкала симптомов для возрастов от 2 до 4+, от 5 до 7*, от 8 до 12+ 

и от 13 до 18+лет для детей и их родителей

Table 1. The PedsQL™ module of gastrointestinal symptoms and symptoms scale for ages from 2 to 4+, from 5 to 7*, from 8 to 12+

and from 13 to 18+ years for children and their parents

Области Шкала симптомов Модуль симптомов Кол-во пунктов

Боль и неприятные ощущения в желудке X X 6

Дискомфорт в желудке при приеме пищи X X 5

Ограничения в еде и питье X X 6

Затрудненное глотание X X 3

Изжога и рефлюкс X X 4

Тошнота и рвота X X 4

Газы и вздутие живота X X 7

Запор X X 14

Кровь при опорожнении кишечника X X 2

Диарея X X 7

Беспокойство из-за расстройств кишечника X 5

Беспокойство из-за болей в животе X 2

Лекарства X 4

Коммуникация X 5

Общее количество состояний 10 14

Примечание. <*> — трехбалльная шкала ответов: «совсем нет», «иногда», «много»; <+> — пятибалльная шкала ответов: «никогда», 

«почти никогда», «иногда», «часто», «почти всегда».

Note. <*> — three-point scale of responses: “not at all”, “sometimes”, “a lot”; five-point scale of responses: “never”, “almost never”, 

“sometimes”, “often”, “almost always”.
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Шаг 3 — Обратный перевод

Обратный перевод согласованной первой версии 

модуля гастроинтестинальных симптомов PedsQL™ 

на английский язык выполнил переводчик из профес-

сионального бюро переводов, носитель американско-

го варианта английского языка и билингв, владеющий 

русским языком. У переводчика обратного перевода 

не было доступа к оригинальной версии опросников 

на английском языке.

Шаг 4 — Анализ обратного перевода

Проектный комитет рассмотрел и сравнил вариант 

обратного перевода с оригиналом и обсудил все несо-

ответствия в результатах с автором обратного перевода 

с целью выявления и исправления любых несоответ-

ствий, ошибок в переводе или неточностей в первой 

версии опросников. Таким образом была подготовлена 

вторая русская версия опросников. Отчет о процессе 

и результатах был направлен в Mapi Research Institute 

и на утверждение James W. Varni.

Шаг 5 — Когнитивное дебрифинг-интервью

Перед созданием окончательной русской версии 

опросника было проведено когнитивное дебрифинг-

интервью, которое является качественным методом, 

используемым для того, чтобы определить, понимает 

ли целевая группа опросник так, как задумал разработ-

чик инструмента, и установить достоверность содержа-

ния [18].

За период с января 2022 по январь 2023 г. были 

выявлены семьи детей в возрасте от 2 до 18 лет с функ-

циональными и органическими расстройствами ЖКТ 

в отделении гастроэнтерологии для детей НИИ педиа-

трии и охраны здоровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ 

им. акад. Б.В. Петровского», а также в отделении гастро-

энтерологии ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» (Москва). 

Как представлено в табл. 2, для участия в исследовании 

были приглашены пять детей из каждой возрастной груп-

пы — от 5 до 7, от 8 до 12 и от 13 до 18 лет и пять роди-

телей детей из каждой возрастной группы — от 2 до 4, 

от 5 до 7, от 8 до 12 и от 13 до 18 лет. В результате кон-

сенсуса между детскими гастроэнтерологами, детскими 

хирургами и педиатрическими медицинскими сестра-

ми были определены выборки исследования. Самым 

важным на этом этапе исследования было обеспечить 

выборку с соответствующим набором симптомов, чтобы 

максимально отразить восприятие опросника, поэтому 

формы патологии ЖКТ были выбраны таким образом, 

чтобы обеспечить равномерное распределение гастро-

интестинальных симптомов, как представлено в табл. 2.

• Сбор данных

Когнитивный дебрифинг проводился независи-

мым исследователем, который предложил родителям 

и детям самостоятельно заполнить отдельные анкеты. 

В основном когнитивный дебрифинг проводили отдель-

но как с детьми, так и с родителями. Однако если дети 

хотели, их родители могли присутствовать на когнитив-

ном интервью вместе с ними, в этом случае родителям 

рекомендовалось не вмешиваться в ответы ребенка. 

Всех участников спрашивали, были ли инструкции, шка-

ла ответов, области и весь опросник (общая оценка) 

понятны и просты для понимания. Каждую область ана-

лизировали отдельно и тщательно вместе с респонден-

том. Исследователь использовал когнитивные тесты, 

которые позволяли получить комментарии с точки зре-

ния опрашиваемого, например: «Как бы вы могли объ-

яснить своими словами, как сделать их более ясными 

или легкими для понимания?», «Исходя из вашего опыта 

болезни / болезни вашего ребенка, какие пункты важны 

для вас / вашего ребенка?».

• Анализ данных и обсуждение с экспертной группой

Содержание расшифрованных интервью изучено 

комитетом проекта. Были проанализированы количе-

ство и доля участников (n, %) в каждой возрастной группе 

и в целом, которые сочли элементы модуля понятными 

и простыми для понимания. Эти элементы включали 

инструкции, шкалу ответов, области и опросник в целом.

Шаг 6 — Создание окончательной версии

на русском языке

Окончательный вариант был создан с учетом шагов 

с 1 по 5, после чего был подготовлен отчет в Mapi 

Research Institute и отправлен на утверждение James 

W. Varni.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Перевод и лингвистическая проверка модуля гастро-

интестинальных симптомов PedsQL™ для детей 2–18 лет 

с функциональными и органическими расстройствами 

ЖКТ и их родителей позволили получить практически 

эквивалентную версию на русском языке.

Шаг 1–4 — Перевод

Шаг 1 — Прямой перевод

При прямом переводе модуля гастроинтестиналь-

ных симптомов PedsQL™между двумя русскими вер-

сиями, подготовленными двумя переводчиками, было 

мало семантических различий, которые были выявлены 

в восьми формулировках в пяти областях: «Боль в желуд-

ке», «Запор», «Изжога и рефлюкс», «Ограничения в про-

дуктах и напитках» и «Общение». Три выражения затраги-

вали все возрастные версии. Семантические различия 

были тщательно обсуждены (Шаг 2).

Шаг 2 — Экспертная оценка и проверка данных

Проектный комитет пришел к консенсусу относитель-

но наиболее подходящего перевода на русский язык 

всех восьми выражений. Большинство вопросов, кото-

рые требовали обсуждения, касались того, какие слова 

будет использовать целевая группа, поэтому вопросы 

были адаптированы к детскому возрасту. Также было 

принято во внимание, предназначались ли слова для дет-

ского или родительского варианта опросника по оценке 

модуля гастроинтестинальных симптомов PedsQL™.

Шаг 3 — Обратный перевод

В процессе обратного перевода не возникло семан-

тических проблем, связанных с инструкциями к опросни-

ку или шкалами ответов.

Шаг 4 — Анализ обратного перевода

Один пункт, Gets stomach aches («Болит живот»), был 

изменен с первоначального обратного перевода Aching 

pain in the abdomen на «Ноющая боль в животе».

Шаг 5 — Когнитивное дебрифинг-интервью

Все дети (n = 17) в возрасте от 5 до 18 лет и их родите-

ли (n = 20) согласились принять участие в исследовании 

и дали осознанное согласие. Когнитивное дебрифинг-

интервью для детей длилось в среднем 13,5 мин (в диа-

пазоне 8–19), а для родителей — в среднем 14 мин 

(в диапазоне 3–27). Русский перевод модуля гастроинте-
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стинальных симптомов PedsQL™ был признан участника-

ми удачным. Более подробные обсуждения в проектном 

комитете были вызваны в основном комментариями, 

полученными в ходе опроса.

Инструкции к опроснику, шкалы ответов и общая 

оценка были признаны ясными и понятными 93–100% 

детей и родителей. Одиннадцать из 14 областей были 

понятны и просты для восприятия 93–100% участни-

ков. В целом когнитивные дебрифинг-интервью привели 

к изменениям в следующих трех областях (табл. 3).

• Область: Боль и неприятные ощущения в животе

Родители дали десять негативных комментариев 

относительно сходства пунктов, в особенности № 1–3: 

1 — Feels pain or hurt in his/her stomach («Боль в живо-

те»), 2— Gets stomach aches («Болит живот»), 3—Stomach 

hurts («Болит живот»). Дети дали шесть отрицательных 

комментариев на эти вопросы. После анализа пред-

ложений переводчиков был выбран другой вариант 

для пункта 2 («Ноющая боль в животе»), чтобы создать 

вариативность в пунктах 1–3. Пункты 1 и 3 не могли быть 

изменены, так как они были очень похожи на оригиналь-

ные пункты опросника.

• Область: Изжога и рефлюкс

Дети дали девять отрицательных комментариев отно-

сительно вопроса о чувстве жжения в горле «Я испыты-

ваю чувство жжения в горле», однако после обсуждения 

было выявлено, что данные пациенты не сталкивались 

с таким симптомом. У родителей негативных коммента-

риев относительно данного вопроса не было.

• Область: Газы и вздутие живота

Родители дали одиннадцать, а дети — пять негатив-

ных комментариев относительно этой темы. Во всех 

отрицательных комментариях родителей и двух ком-

ментариях детей говорилось, что пункты очень похожи. 

У трех детей возникли трудности с пониманием сло-

ва «газообразование», которое переводится как gassy. 

Было принято решение изменить перевод пункта 6 — 

Stomach feels gassy как «Ощущение газообразования 

в животе» и вместо него использовать «У меня в животе 

словно газ». Это дало лучшую вариативность пунктов, 

но не изменило семантику.

Шаг 6 — Утверждение окончательной версии 

на русском языке

Была создана окончательная версия шкалы гастроин-

тестинальных симптомов и модуля симптомов PedsQL™ 

на русском языке для детей в возрасте от 2 до 18 лет 

с функциональными и органическими расстройствами 

ЖКТ (отчеты ребенка и родителя), а также подготовлен 

отчет для Mapi Research Institute и James W. Varni, кото-

рый одобрил работу.

ОБСУЖДЕНИЕ
КЖСЗ становится все более важным показателем, 

используемым в клинической практике и в исследовани-

ях с участием детей [3]. В данном исследовании сообща-

ется о лингвистической корректности и достоверности 

содержания русской версии модуля гастроинтестиналь-

ных симптомов PedsQL™, который является инструмен-

том оценки КЖСЗ, учитывающим специфические про-

явления у детей с функциональными и органическими 

расстройствами ЖКТ, первоначально разработанным 

и одобренным на американском варианте английского 

языка [10, 12]. Этот процесс, соответствующий протоколу 

исследования Mapi Research Institute, делает рассматри-

ваемые инструменты доступными для использования 

в академических исследованиях российских детей с рас-

стройствами ЖКТ [11].

Все переводы опросника и оценки достоверности 

и надежности на другом языке должны быть выполнены 

на высокопрофессиональном уровне [19]. У детей из раз-

ных стран и с различными культурами могут быть отличия 

в отношении систем здравоохранения, объема инфор-

мации, предоставляемой им о болезни, оценки навы-

ков чтения для определенного возраста и различных 

видов социальной деятельности, которые могут повлиять 

на понимание опросника по КЖСЗ [17]. Согласно меж-

дународным стандартам, существуют различные типы 

достоверности. Типы достоверности, которые первона-

чально необходимо установить в этом процессе, отно-

сятся к лингвистической корректности и правильности 

Таблица 2. Исследуемая группа — выборка пациентов и родителей, участвующих в когнитивном дебрифинге

Table 2. The study group is a sample of patients and parents involved in cognitive debriefing 

Возрастная группа

Области модуля гастроинтестинальных симптомов PedsQL™

и основные симптомы

Функциональная 

билиарная боль:

боль в эпигастрии 

и/или правом 

подреберье, 

тошнота, рвота

Запор:

запор, 

расстройство 

кишечника, 

тошнота, боль 

в кишечнике

Гастроэзофагеальная 

рефлюксная болезнь:

отрыжка, изжога, боли 

за грудиной

Язвенный

колит:

боль в кишечнике, 

жидкий стул, кровь 

при дефекации

Болезнь

Крона:

боль в кишечнике, 

кровь при 

дефекации

2–4 года (родители) 0 1 0 1 1

5–7 лет

(родитель и ребенок)
0 2 1 1 2

8–12 лет

(родитель и ребенок)
1 0 1 1 1

13–18 лет

(родитель и ребенок)
1 1 2 2 1

Общее количество

участников
2 4 4 5 5
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содержания [20], что будет гарантировать правильное 

понимание инструкций, вопросов и шкал ответов опрос-

ника целевой группой населения.

В  данном исследовании использование рекоменда-

ций по лингвистической валидации и профессиональ-

ных медицинских переводчиков обеспечило процессу 

надежную основу.

На данный момент инструмент утвержден и пере-

веден на пять языков: итальянский, голландский, пор-

тугальский, испанский, шведский [21]. С помощью этого 

инструмента было установлено, например, что дети 

с ВЗК имеют больше симптомов и беспокойства по срав-

нению со здоровыми людьми [22] и что у детей с функ-

циональной диспепсией улучшается КЖСЗ при лече-

нии электростимуляцией желудка [23]. Также показано, 

что инструмент применим и к детям с муковисцидозом 

[24]. Использование специфического модуля позво-

ляет выявить конкретные гастроинтестинальные про-

блемы, которые могут быть упущены при использова-

нии универсального инструмента [10]. Проверенный 

инструмент на нескольких языках создает возможности 

для проведения многоцентровых исследований и повы-

шает общность выводов, сделанных по их результатам.

Хотя исследование и подкреплено тщательным 

соблюдением инструкций по переводу и валидации со 

стороны Mapi Research Institute и James W. Varni, оно 

ограничено небольшим размером выборки. Поэтому 

авторы проводили когнитивные дебрифинг-интервью, 

предназначенные для групп пациентов с ожидаемыми 

характеристиками симптомов и актуальностью различ-

ных вопросов, касающихся заболеваний верхних и ниж-

них отделов ЖКТ [12]. В целом это первое исследование 

по оценке достоверности и надежности русской вер-

сии модуля гастроинтестинальных симптомов PedsQL™. 

Результаты данной работы позволят провести дальней-

шие исследования изучаемого инструмента, но они пред-

почтительно требуют дополнительной оценки достовер-

ности и надежности на большей выборке с различными 

заболеваниями ЖКТ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, проведен 1-й  этап валидации модуля 

гастроинтестинальных симптомов опросника PedsQL™, 

измеряющего КЖСЗ у детей 2–18 лет с функциональны-

Таблица 3. Результаты когнитивного дебрифинга в отношении модуля гастроинтестинальных симптомов PedsQL™

Table 3. The results of cognitive debriefing in relation to the PedsQL™ module of gastrointestinal symptoms

Области

% опрошенных, 

оценивающих пункт 

и область

как понятные

Качественные данные
Местный комитет

по реализации проекта

Дети 

5–18 

лет

Родители 

детей

2–18 лет

Возникшие трудности

Обсуждение 

возможных 

изменений

Внесенные 

изменения

Боль в желудке 65 50 Сходство пунктов Да Да

Дискомфорт в животе

во время еды
94 100

Неясная формулировка вопроса «В животе 

ощущается тяжесть при приеме пищи»
Да Да

Ограничения в продуктах 

и напитках
94 100

Вопросы содержали отрицания и поэтому 

были трудны для понимания
Да Нет

Проблемы с глотанием 100 100 – – –

Изжога и рефлюкс 47 100

У некоторых детей отмечались трудности 

с пониманием «чувства жжения в горле», но 

после обсуждения было установлено, что эти 

дети не имели данного симптома

Да Нет

Тошнота и рвота 100 100 – – –

Газы и вздутие живота 70 45 Сходство пунктов Да Да

Запор 100 100 – – –

Кровь в испражнениях 100 100 – – –

Диарея 100 100 – – –

Беспокойство из-за 

дефекации
100 100 – – –

Беспокойство из-за 

болей в животе
100 100 – – –

Медикаменты 100 100
Для тех, кто не использует медикаменты,

эти пункты были неактуальны
Да Нет

Общение 83 100

Многие дети, страдающие запорами,

не считают себя больными, поэтому данная 

область может быть неактуальна для них

Да Нет

Итого Всего 7 Всего 3



118

ми и органическими расстройствами ЖКТ, — перевод 

и лингвокультурная адаптация, — в результате которо-

го разработана русскоязычная версия шкалы, которую 

можно считать официальной. В настоящее время про-

должается работа над 2-м этапом валидации — оцен-

кой психометрических свойств шкалы (надежность, чув-

ствительность, валидность). Применение изучаемого 

инструмента позволит более точно оценить состояние 

и выработать индивидуальную тактику ведения каждого 

пациента.
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