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Возможности оценки качества жизни 

при воспалительных заболеваниях 

кишечника

Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) у детей представляют собой хронические иммуноопосредованные 

состояния, существенно влияющие на качество жизни (КЖ). Инструменты оценки КЖ, разработанные специально 

для детей, позволяют количественно определить степень влияния заболевания на различные аспекты их жизни, 

такие как повседневная активность, эмоциональное состояние, социальные взаимодействия и др. Результаты 

исследований демонстрируют, что ВЗК оказывают негативное влияние на КЖ детей, приводя к снижению успевае-

мости в школе, ограничению социальной активности и психологическим проблемам, таким как тревога и депрессия. 

Тяжесть заболевания, частота обострений, наличие симптомов, внекишечные проявления, необходимость соблю-

дения диеты, частые госпитализации и побочные эффекты лекарственной терапии являются факторами, ассоции-

рованными с более низким КЖ. Улучшение КЖ является одной из ключевых целей лечения наряду с достижением 

клинической и эндоскопической ремиссии. Вмешательства, направленные на повышение КЖ при ВЗК у детей, 

включают в себя фармакологическую терапию, оптимизацию нутритивного статуса и психосоциальную помощь. 

Регулярная оценка КЖ позволяет врачам и родителям лучше понять потребности ребенка, выявить проблемные 

области и разработать индивидуальные стратегии, направленные не только на контроль заболевания, но и на улуч-

шение общего благополучия. В статье обобщены данные о существующих методах оценки КЖ в педиатрии, в том 

числе при патологии желудочно-кишечного тракта, и в частности — при ВЗК.
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ВВЕДЕНИЕ
Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) 

у детей представляют собой хронические иммуноопос-

редованные состояния (язвенный колит — ЯК, болезнь 

Крона — БК), существенно влияющие на качество 

жизни (КЖ) [1]. Тяжесть течения заболевания, частота 

рецидивов, выраженность симптомов, наличие внеки-

шечных проявлений, потребность в соблюдении диети-

ческих ограничений, частые госпитализации и побоч-

ные эффекты медикаментозной терапии — факторы, 

негативно влияющие на КЖ [2–4]. Улучшение КЖ рас-

сматривают как одну из приоритетных задач терапии 

наряду с достижением клинической и эндоскопической 

ремиссии. Терапевтические подходы, направленные 

на повышение КЖ при ВЗК у детей, включают фармако-

логическое лечение, оптимизацию нутритивного стату-

са и психосоциальную поддержку [5]. Систематическая 

оценка КЖ позволяет врачам и родителям более глу-

боко понимать потребности ребенка, определять про-

блемные области и разрабатывать персонализирован-

ные подходы, ориентированные не только на контроль 

над заболеванием, но и на улучшение общего само-

чувствия. Далее будут рассмотрены современные воз-

можности оценки КЖ в медицинской практике с акцен-

том на патологию желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 

у детей, и в частности на ВЗК.

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ
В МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ
Согласно определению Всемирной организации 

здравоохранения, КЖ — это «восприятие индивидами их 

положения в жизни в контексте культуры и системы цен-

ностей, к которым они относятся, или в связи с их целя-

ми, чаяниями и ожиданиями, стандартами и нормами, 

проблемами и трудностями» [6]. Это довольно широкая 

концепция, на которую комплексно влияют физическое 

здоровье, психологическое состояние, личные убеж-

дения, социальные связи человека и его отношение 

к характерным особенностям окружающей среды [7].

Оценку КЖ проводят по объективным и субъективным 

критериям. Для объективной оценки используют индекс 

развития человеческого потенциала, индикаторы комис-

сии Организации Объединенных Наций по вопросам 

образования, науки и культуры (UNESCO — United Nations 

Educational, Scientific and Cultural Organization) по народо-

населению и КЖ. Интегральные показатели КЖ, разрабо-
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танные российскими учеными, включают в себя широкий 

спектр индикаторов по группам: финансово-экономиче-

ские показатели; показатели материального благосо-

стояния; медико-экологические показатели; показатели 

духовного благосостояния; доступность и качество обра-

зования; состояние социальной среды; демографические 

показатели и показатели безопасности; благосостояние; 

развитие спорта и физической культуры; развитие каче-

ства трудовой жизни. Кроме того, в методике оценки КЖ, 

разработанной С.А. Айвазяном, интегральный индика-

тор КЖ включает в себя основные критерии, отражаю-

щие различные аспекты удовлетворения биологических 

и социальных потребностей человека [8].

Оценка КЖ позволяет определить степень влияния 

болезни на нормальное функционирование и на выпол-

нение социальных ролей, дает возможность выявить, 

что именно вызывает напряжение и стресс у пациента, 

помогает более активно привлечь человека к процессу 

борьбы с собственным недугом. Благодаря оценке КЖ 

возможно определить причину низкой эффективности 

лечения и откорректировать терапевтическую страте-

гию, подобрав такие методы, которые будут целесоо-

бразны именно для данного пациента на основе персо-

нализированного подхода [9].

Применение различных опросников

Универсальным инструментом для изучения КЖ 

в медицине являются опросники. В зависимости от обла-

сти применения они классифицируются следующим 

образом:

а) общие опросники (для детей и взрослых);

б) специальные опросники — по областям медицины, 

по нозологии, опросники, специфичные для определен-

ного состояния.

В зависимости от структуры имеются профильные 

опросники — несколько цифровых значений, которые 

представляют собой профиль, сформированный значе-

ниями нескольких шкал, и индексы — единое цифровое 

значение [9, 10].

Все опросники должны быть стандартизированы, уни-

версальны, просты, надежны, чувствительны к любым 

изменениям общего уровня жизни и в том числе состоя-

ния здоровья респондентов [11].

Чаще всего для оценки общих параметров КЖ 

при различных заболеваниях используют опросник 

36 Item Short-Form Medical Outcomes Study (SF-36). 

Применяют 2 формы такого опросника: SF-36 v.1TM 

и SF-36 v.2TM (стандартный и короткий) для определения 

КЖ в течение последних четырех или одной недели соот-

ветственно [12].

Стоит отметить, что общие опросники не позволя-

ют анализировать особенности течения определенной 

болезни и степень ограничений при ее наличии. Для это-

го необходимо применять специализированные опрос-

ники. 

Валидация опросников

по оценке качества жизни

Согласно утвержденным рекомендациям, разработ-

ка альтернативной версии опросника на другом языке 

состоит из двух этапов [13, 14].

На первом этапе проводится языковая и культурная 

адаптация. Изначально минимум два независимых про-

фессиональных переводчика выполняют прямой и обрат-

ный переводы оригинальной версии опросника. Далее 

проводится пилотное тестирование на выборке паци-

ентов — носителей русского языка с соответствующим 

диагнозом [15]. Языковая и культурная адаптация опрос-

ников — это многоступенчатый процесс создания экви-

валентного оригиналу инструмента на русском языке 

с учетом этнолингвистических особенностей популяции. 

Данный процесс выполняется не только специалистами, 

но предполагает также участие пациентов. Качество 

проведения данного этапа определяет в дальнейшем 

психометрические свойства инструмента [16].

Второй этап — исследование психометрических 

показателей (валидация) русскоязычной версии опрос-

ника. На данном этапе работы в соответствии с обще-
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принятыми принципами апробации шкал и опросников 

оценивают ретестовую надежность, содержательную 

валидность, внутреннюю согласованность и чувстви-

тельность разработанного инструмента [15].

После проведения этих двух этапов валидированный 

опросник может быть рекомендован для применения 

в научных исследованиях и клинической практике у боль-

ных в России. Важным результатом валидации русской 

версии опросника является способность инструмента 

определять изменения показателей симптомов/про-

блем по нему в процессе лечения.

Применение общих опросников

для оценки качества жизни у детей

В педиатрии важно использовать опросники, разра-

ботанные специально для детей и проверенные в соот-

ветствующих возрастных группах. Большинство специ-

алистов считают, что ребенок лучше всего оценивает 

свое состояние, поэтому предпочтение отдается анке-

там, которые он заполняет самостоятельно. Ряд шкал 

допустимо использовать уже с 3–5 лет — при условии 

сохранности когнитивных способностей и адекватном 

психическом развитии ребенка. Однако для детей, кото-

рые не могут ответить на вопросы, в качестве доверен-

ных лиц выступают родители или опекуны [11, 17].

В России наиболее популярным является общий 

опросник PedsQL 4.0 (Pediatric Quality of Life Inventory), 

который широко применяется в практике для опреде-

ления КЖ детей с различными патологиями в возрасте 

от 2 лет [18]. Опросник представлен и родительскими, 

и детскими формами. PedsQL 4.0 состоит из 23 вопро-

сов, которые объединены в следующие шкалы: физиче-

ское, эмоциональное, социальное, ролевое функциони-

рование (функционирование в детском саду, школьное 

функционирование) [19].

У данного опросника существуют специализирован-

ные русскоязычные версии для оценки КЖ детей с рядом 

патологий: PedsQL Rheumatology Module — для детей 

с ревматическими заболеваниями и PedsQL Cardiac 

Module — с сердечно-сосудистыми проблемами [20, 21].

Для оценки показателей КЖ у детей также приме-

няют общий опросник SF-36 (The Short Form-36) [22]. 

Он состоит из 36 вопросов, которые сгруппированы 

в 8 шкал. Существует и сокращенная шкала — SF-12. 

В России опросник SF-36 валидирован и применяется 

у детей в возрасте от 14 лет [11].

ВЛИЯНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
КИШЕЧНИКА НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ
Симптомы ВЗК оказывают существенное влияние 

на психологическое благополучие и КЖ. Такие симпто-

мы, как боли в животе, усталость и диарея, непосред-

ственно влияют на КЖ и социальное функционирова-

ние пациентов с ВЗК. Согласно рекомендациям STRIDE, 

решающее значение в оценке эффективности лечения 

больных данной категории имеет существенное улучше-

ние их КЖ [23]. Аналогичного мнения придерживаются 

и R. Matos и соавт. — анализ КЖ пациентов позволяет 

оценить не только клиническую картину заболевания, 

но и результативность применяемой терапии [24]. Это 

дает возможность своевременно скорректировать лече-

ние и улучшить социально-психологическое благополу-

чие людей с ВЗК.

Изучение КЖ больных с ВЗК имеет большое значе-

ние и актуальность для медицины, поскольку эти формы 

патологии характеризуются хроническим воспалением 

кишечника с частыми рецидивами, а также относят-

ся к сложным и тяжелым соматическим заболевани-

ям с многочисленными осложнениями. В метаанализе 

S.R. Knowles и соавт. было получено надежное подтверж-

дение того, что КЖ у пациентов с ВЗК хуже, чем у здоро-

вых людей, вне зависимости от возраста [25]. В другом 

исследовании было установлено, что у взрослой группы 

пациентов КЖ значительно ухудшается во время актив-

ного течения БК [26].

Во многих отечественных исследованиях авторы под-

черкивают интерес медицинской науки к изучению КЖ 

больных с ВЗК [27]. Было показано, что снижение КЖ 

у пациентов с ВЗК схоже с таковым у пациентов с син-

дромом раздраженного кишечника (СРК) [28]. При помо-

щи общего и специализированных опросников было 

выявлено отклонение в физическом и психическом здо-

ровье у таких пациентов [28].

Также стоит отметить, что одной из причин сниже-

ния КЖ при ВЗК могут быть внекишечные проявления 

и сопутствующие заболевания, в частности со стороны 

опорно-двигательного аппарата. Например, пациентов 

беспокоят боли в суставах при развитии артрита/сино-

вита [29].

Немаловажную роль играют изучение эмоционально-

го состояния и выявление признаков депрессии у боль-

ных с ВЗК [30]. В условиях психологического напряжения 

у таких пациентов возникают изменения в эмоциональ-

ной сфере, проявляющиеся повышенной тревожностью 

и склонностью к депрессии. При этом негативные эмо-

циональные переживания усиливаются при усугублении 

заболевания [31–33]. Однако сопутствующие психологи-

ческие проблемы, такие как тревога, депрессия и стресс, 

связаны не только с острыми периодами заболевания, 

но и с хроническими симптомами, которые могут прояв-

ляться даже при отсутствии активного воспалительного 

процесса [34].

Исследования показывают, что у пациентов 

с ВЗК могут возникать различные варианты изменений 

настроения, связанные как с надеждой на излечение, 

так и с тревогой от мнимой безысходности состояния. 

Регулярные посещения врача и сопутствующие затраты 

усиливают их беспокойство и снижают стрессоустойчи-

вость, что приводит к психологическим страданиям вви-

ду эмоциональных проблем и низкой самооценки [35]. 

У пациентов с ВЗК отмечаются депрессия (в 67% случа-

ев) от легкой до тяжелой степени, повышенный уровень 

тревожности (в 42% случаев) [36, 37].

Анализ исследования КЖ у пациентов с БК показал, 

что оно напрямую зависит от стадии и течения болезни, 

от наличия или отсутствия патологий других систем. 

Своевременная коррекция клинических симптомов 

эффективно улучшает КЖ [38].

При ЯК наблюдается схожая картина — у таких боль-

ных существенно снижается КЖ и нарушается психоэмо-

циональное состояние, особенно у женщин. Уровень КЖ 

статистически значимо различается в зависимости от сте-

пени тяжести заболевания [39]. Тревожные и депрессив-

ные проявления у пациентов с ЯК коррелируют с индек-

сом клинической активности заболевания: чем выше 

индекс клинической активности, тем более выраженны 

негативные эмоциональные проявления [34].

При сравнении КЖ у пациентов с БК и ЯК было 

показано, что баллы по различным шкалам были ниже 

у пациентов с БК, но эти различия были погранично 

значимыми [26]. Аналогичные данные были получены 

в работе C.M. Mendonça и соавт.: КЖ у пациентов с БК 

было ниже, причем оба заболевания оказывали более 

значимое влияние на КЖ у женщин [40].
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S. Khan и соавт. в своем комплексном обзоре пока-

зали, что на КЖ пациентов с ВЗК влияют ряд факто-

ров, сопряженных с заболеванием: хроническая боль 

в животе и спине, необходимость соблюдения диеты, 

ограничение физического функционирования, психо-

социальный дискомфорт, низкая сексуальная актив-

ность [41].

Важно отметить, что, несмотря на доказанное сниже-

ние КЖ у детей с ВЗК, их родители и медицинский пер-

сонал, осуществляющий уход, склонны недооценивать 

выраженность этой проблемы [42].

Так, в одном из наших предыдущих исследований, 

в которое вошли 63 ребенка с ЯК и 75 с БК, мы оцени-

вали КЖ с помощью общего опросника PedsQL 4.0 [43]. 

Было показано, что дети с ВЗК оценивали свое КЖ ниже 

по всем аспектам в сравнении со здоровыми детьми, 

что может быть связано с изменениями межличност-

ного взаимодействия больных детей с окружающими. 

При этом показатели КЖ детей с ЯК и БК существенно 

не различались по всем аспектам.

В диссертационной работе А.Р. Тагировой было про-

ведено изучение КЖ детей с ВЗК в зависимости от кли-

нических характеристик течения заболевания [44]. Автор 

выявила, что у детей с этой патологией отмечается ста-

тистически значимое снижение показателей КЖ по дан-

ным опросника PedsQL 4.0 по сравнению со здоровыми 

детьми, которое коррелировало с основными клиниче-

скими характеристиками течения болезни — длительно-

стью заболевания и наличием внекишечных проявлений. 

При этом снижение активности патологического про-

цесса у детей сопровождалось значимым повышением 

показателей КЖ.

Такие психологические факторы, как дистресс и ката-

строфизация, оказывают значительное влияние на КЖ 

детей с ВЗК [45]. В поперечном когортном исследовании 

L. Vekara и соавт. приняли участие 60 детей с ВЗК в воз-

расте от 6 до 17 лет, у которых проводили оценку психо-

логического благополучия [46]. Авторы выявили, что дети 

с ВЗК достоверно чаще испытывают стресс и ведут 

малоподвижный образ жизни в сравнении со здоровыми 

детьми. Важно отметить, что в данной выборке более 

длительное время с момента установления диагноза 

коррелировало с лучшим психологическим благополу-

чием, что свидетельствует о хорошей адаптации детей 

к жизни с БК и ЯК.

ВЗК влияют на состояние не только самих детей, 

но и их родителей, у которых отмечается высокий уровень 

дистресса. По данным M. Bramuzzo и соавт., дистресс 

у родителей имеет выраженную корреляцию с КЖ детей, 

он напрямую связан с активностью заболевания и недав-

ними обострениями. Матери чаще страдают от психологи-

ческих изменений в сравнении с отцами [47].

В отношении влияния медикаментозной терапии 

на КЖ пациентов с ВЗК, согласно результатам мета-

анализа C. Calviño-Suárez и соавт., при приеме препа-

ратов 5-аминосалициловой кислоты, глюкокортикоидов 

и иммуномодуляторов данные противоречивы и неодно-

значны. Напротив, биологическая терапия продемон-

стрировала более значимое улучшение КЖ у пациентов 

с БК и ЯК [48].

Также стоит отметить, что у детей показатели 

КЖ зависят не только от медикаментозной терапии. 

L.E. Scheffers и соавт. изучили влияние изменения обра-

за жизни детей, а именно введение регулярной физиче-

ской активности и персональной диеты, на их КЖ [49]. 

Через 12 нед соблюдения рекомендаций у детей значи-

тельно улучшилось КЖ, снизилась общая утомляемость, 

а также снизились индекс активности БК и уровень 

фекального кальпротектина.

Применение различных опросников при 

поражениях желудочно-кишечного тракта

При оценке КЖ у пациентов с различной патологией 

ЖКТ применяются как общие, так и специализирован-

ные опросники. При выборе инструмента для оценки 

КЖ важно учитывать два психометрических параметра: 

надежность — это степень вероятности того, что опрос-

ник будет выполнять свою задачу должным образом; 

валидность — это точность метода в измерении требуе-

мых параметров [50].

Общие опросники

У взрослых при оценке КЖ при различных пораже-

ниях ЖКТ, в частности ВЗК, наиболее часто применяют 

такие общие опросники, как SF-36 и EQ-5D (EuroQoL-5 

dimension). EQ-5D — стандартизированный инструмент 

для оценки КЖ, который прост и универсален в при-

менении для широкого использования в клинических 

исследованиях, экономических оценках здравоохра-

нения и системах мониторинга здоровья населения. 

В то же время он позволяет получить стандартизиро-

ванные и сопоставимые данные о состоянии здоро-

вья населения и эффективности медицинских вмеша-

тельств [51].

Среди прочих инструментов выделяют: WHOQOL-BREF 

(World Health Organization Quality of Life), SF-12, SWLS 

(Satisfaction with Life Scale), опросник EORTC C-30, шка-

лу качества благополучия (Quality of Well Being Scale) 

и индекс полезности здоровья (Health Utilities Index) [48].

У детей с гастроэнтерологической патологией 

для оценки КЖ наиболее часто используются следующие 

общие опросники:

 • PedsQL 4.0 у детей с гастроэзофагеальной рефлюкс-

ной болезнью (ГЭРБ) [51], ВЗК [42, 43, 52–54];

 • CHQ у детей с абдоминальными болями [55], ГЭРБ 

[56], хронической гастродуоденальной патологией 

[57], ВЗК [48];

 • SF-36 у детей с хронической гастродуоденальной 

патологией, в том числе с ВЗК [38, 57].

Специализированные опросники

Специализированные опросники разработа-

ны для оценки КЖ с определенными заболеваниями. 

Они позволяют отслеживать минимальные клинические 

изменения состояния здоровья этих групп пациентов. 

В гастроэнтерологической практике используют ряд спе-

циализированных опросников. 

У взрослых пациентов с ВЗК для оценки КЖ чаще 

всего используют международный опросник IBDQ 

(Inflammatory Bowel Disease Questionnaire) [58, 59]. 

Существуют несколько версий данного опросника 

в зависимости от его объема: IBDQ-36, IBDQ-32 (самый 

распространенный), IBDQ-30, IBDQ-10, IBDQ-9. Он был 

разработан в период 1988–1993 гг. группой канадских 

гастроэнтерологов. Опросник переведен и адаптиро-

ван в 18 странах мира, в том числе в России [60, 61]. 

Он состоит из 32 вопросов и включает четыре раздела: 

кишечные (10 вопросов), системные (5 вопросов), соци-

альные (5 вопросов) и эмоционально-психические про-

явления заболевания (12 вопросов). Баллы за ответы 

на каждый вопрос варьируют от 1 до 7. Минимальное 

общее количество баллов составляет 32, а максималь-

ное — 224. Наилучший результат соответствует наибо-

лее высоким показателям КЖ [61].
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CLIQ (Crohn’s Life Impact Questionnaire) — опросник, 

применяемый при оценке КЖ пациентов с БК [49]. 

Он состоит из 27 дихотомических пунктов, фокусируется 

на том, как симптомы БК влияют на удовлетворение еже-

дневных потребностей. Инструмент продемонстрировал 

хорошие валидность и воспроизводимость [62]. Также 

был разработан опросник для оценки КЖ у пациентов 

с БК и наличием перианального свища — CAF-QoL, кото-

рый состоит из 28 пунктов. Он также продемонстрировал 

хорошие надежность, стабильность и валидность [63].

SHS (Short health scale) — простая визуально-ана-

логовая шкала-опросник, предназначенная для оценки 

влияния ВЗК на КЖ. Состоит из четырех частей: бремя 

симптомов, повседневная деятельность, беспокойство, 

связанное с болезнью, и чувство общего благополучия. 

Были показаны высокая надежность и валидность дан-

ного метода у пациентов разных стран [64, 65].

Среди прочих специализированных опросников 

у пациентов с ВЗК выделяют [48]:

 • опросник по БК и ЯК (CUCQ);

 • норвежский опросник по ВЗК (IBDQ-N); 

 • Кливлендский глобальный опросник КЖ (CGQL);

 • Эдинбургский опросник по ВЗК (EIBDQ);

 • индекс нетрудоспособности при ВЗК (IBD-DI).

У детей с ВЗК для оценки КЖ наиболее часто исполь-

зуют опросник IMPACT (IMPACT, IMPACT II и IMPACT III), 

который содержит четыре шкалы: симптомы, физическое, 

эмоциональное и социальное взаимодействие. В ряде 

исследований были показаны его высокие валидность 

и надежность [66, 67]. Опросник продемонстрировал 

хорошую валидацию в различных странах: Хорватии [68], 

Швейцарии [69], Италии [4], Малайзии [70], Франции [71].

В работах последних лет было показано, что средний 

балл по шкале IMPACT III был достоверно ниже у детей 

с более тяжелым течением ВЗК и активностью процесса, 

а более высокий балл отмечался у детей с более дли-

тельной продолжительностью заболевания, что говорит 

об их адаптации к ВЗК [70, 71]. В Российской Федерации 

работа по валидации IMPACT не проводилась.

FR-QoL-29 — это опросник для оценки КЖ, свя-

занного с пищевым поведением, который был разра-

ботан на основе подробных интервью с взрослыми 

пациентами с ВЗК [72], а также был проверен на боль-

шой выборке пациентов с данным заболеванием [73]. 

Исследования с применением этого опросника показа-

ли, что КЖ у пациентов с ВЗК обычно снижено, что свя-

зано с частыми рецидивами, дистрессом, высокой актив-

ностью заболевания и низким потреблением некоторых 

питательных веществ [74]. Опросник FR-QoL-29 состоит 

из 29 вопросов с 5-балльной шкалой Лайкерта, где 1 

означает «определенно согласен», а 5 — «определенно 

не согласен». Максимальный общий балл, равный 129, 

указывает на отличное КЖ, в то время как 45 баллов 

соответствуют самому низкому уровню КЖ. FR-QoL-29 

охватывает общие аспекты КЖ, а также когнитивные 

и эмоциональные аспекты, связанные с влиянием пита-

ния на симптомы ВЗК.

S.C. Brown и соавт. в своей работе применяли дан-

ный опросник для оценки КЖ детей с БК, средний балл 

которых составил 94,3 ± 27,6 [75]. Отмечалось снижение 

показателей КЖ у детей с активным процессом, баллы 

опросника коррелировали с массой тела, ростом, индек-

сом массы тела и возрастом детей.

Такой инструмент, как SHS, также ранее применяли 

для оценки КЖ детей с ВКЗ. Его надежность была под-

тверждена в исследовании S. Abdovic и соавт. [76]: дети, 

которые перешли от ремиссии к активному заболеванию 

или, наоборот, продемонстрировали значительное изме-

нение таких показателей шкалы, как симптомы, функци-

онирование и беспокойство.

Модель измерения PedsQL предлагает модульный 

подход, объединяя как общий опросник PedsQL 4.0, 

так и модули специфических симптомов. Для пациен-

тов с функциональными и органическими заболева-

ниями ЖКТ предложена шкала оценки гастроинтести-

нальных симптомов и модуля симптомов PedsQL GI 

(PedsQL Gastrointestinal Symptoms Scale and Symptoms 

Module).

Применение опросника PedsQL GI для оценки 

качества жизни детей с различной патологией 

желудочно-кишечного тракта

Опросник PedsQL GI был разработан на американ-

ском варианте английского языка и является надеж-

ным, достоверным и пригодным для оценки КЖ у детей 

в возрасте 2–18 лет с различными расстройствами ЖКТ 

[77–79].

Шкала измеряет влияние симптомов со стороны 

верхнего и нижнего отделов ЖКТ в десяти областях. 

Модуль «желудочно-кишечные симптомы» добавля-

ет еще четыре области КЖ, включая беспокойство 

о заболевании, приверженность медикаментозному 

лечению и общение на темы, связанные со своим забо-

леванием, что дает в общей сложности 14 областей. 

Максимально можно набрать 100 баллов, что говорит 

о хорошем КЖ.

Опросник PedsQL GI в 2021 г. был успешно валиди-

рован в Швеции, в исследовании M. Bräutigam и соавт. 

установление лингвистической и содержательной валид-

ности проводилось в соответствии с международными 

стандартами по измерениям результатов [80]. Оценку 

валидности проводили на выборке из 15 детей в возрас-

те от 5 до 18 лет с симптомами патологии ЖКТ, а также 

у 20 родителей детей в возрасте от 2 до 18 лет с симпто-

мами поражения ЖКТ. Авторы разработали концепту-

альную эквивалентную шведскоязычную версию опрос-

ника PedsQL GI, которая позволила улучшить оценку КЖ 

у детей с расстройствами ЖКТ в Швеции.

Также с помощью опросника PedsQL GI было 

установлено, что в целом у детей с функциональны-

ми гастроинтестинальными нарушениями отмечается 

более низкий уровень КЖ в сравнении с детьми с орга-

ническими поражениями ЖКТ [81]. Однако у детей 

с атрезией двенадцатиперстной кишки параметры КЖ 

были схожи с таковыми у здоровых людей из контроль-

ной группы [82].

В своей работе P.L. Lu и соавт. показали улучшение 

КЖ по данным опросника PedsQL GI у детей (n = 24, меди-

ана возраста — 15 лет) с функциональной диспепсией 

на фоне проведения электростимуляции желудка [83]. 

В двух других исследованиях при помощи данного опрос-

ника оценили КЖ у детей с функциональными и органи-

ческими нарушениями дефекации на фоне различных 

методов лечения: физиотерапии [84] и применения анте-

градных клизм [85].

В гастроэнтерологической практике важным 

вопросом является изучение КЖ у детей с наруше-

ниями функции ЖКТ при муковисцидозе. Опросник 

PedsQL GI показал при этом высокую валидность 

[86]. Было выявлено, что уровень фекального каль-

протектина у детей с муковисцидозом имел обратную 

корреляцию с общим баллом по опроснику PedsQL GI, 

при этом повышение уровня кальпротектина сопрово-

ждалось снижением функции легких в данной выборке 
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детей [87]. В 2020 г. M. Boon и соавт. разработали 

специальное мобильное приложение для оценки КЖ 

у детей с муковисцидозом, связанное с состояни-

ем ЖКТ, измеряемое с помощью CF-PedsQL GI [86]. 

Авторы приложения продемонстрировали, что разра-

ботанный инструмент помогает повысить КЖ за счет 

улучшения самоконтроля заболевания.

У детей с хирургической гастроэнтерологической 

патологией изучение КЖ также имеет важное значе-

ние. При помощи опросника PedsQL GI N. Chandrasekar 

и соавт. проводили сравнение желудочно-кишечных сим-

птомов между группами детей (n = 41, 2–18 лет) с гастро-

стомой и выявили более высокие показатели по данному 

опроснику в группе с использованием смешанного зон-

дового питания по сравнению с коммерческими смеся-

ми, что указывало на значительно меньшее количество 

симптомов со стороны ЖКТ [88].

C. Mussies и соавт. использовали данный опросник 

для оценки желудочно-кишечных симптомов у детей 

(n = 15, 3,0–8,5 лет) с атрезией пищевода [89]. Средние 

баллы PedsQL GI у детей с данной патологией были сопо-

ставимы с таковыми в здоровой группе, а аномальная 

функция желудка не коррелировала в значительной 

степени с зарегистрированными желудочно-кишечными 

симптомами, связанными с КЖ.

В 2023 г. M.O. Saiad и соавт. применяли опросник 

PedsQL GI для оценки КЖ у детей с ахалазией пищевода, 

общий балл по опроснику у которых составил 72 ± 17 

с более высокими установленными баллами в обла-

сти физического и эмоционального функционирования, 

но более низкими баллами в социальной и школьной 

обстановке [90].

В исследовании F.A.I.M. van den Bunder и соавт. 

проводили оценку долгосрочных желудочно-кишечных 

последствий пилоромиотомии [91]. Средний общий балл 

опросника PedsQL GI у детей, перенесших пилоромиото-

мию, составил 88,6 ± 11,0, что было сопоставимо с пока-

зателями здоровой контрольной группы (88,6 ± 12,9); 

различий в баллах между подгруппами детей, которым 

выполняли открытую или лапароскопическую операцию, 

не было.

Что же касается применения опросника PedsQL GI 

для оценки КЖ детей с ВЗК, то такие данные в миро-

вой литературе фактически отсутствуют. Лишь J.W. Varni 

и соавт. было показано, что оно достоверно ниже у детей 

с данной патологией в сравнении со здоровой группой 

[92]. Также авторами было показано, что дети с БК 

или ЯК не демонстрировали существенных различий 

в показателях желудочно-кишечных симптомов или бес-

покойства по сравнению друг с другом.

Несмотря на потенциально широкое примене-

ние модуля PedsQL GI у педиатрических пациентов, 

до настоящего времени он не был доступен на русском 

языке. Таким образом, существовала потребность его 

перевода и оценки на предмет достоверности и надеж-

ности в соответствии с рекомендуемыми стандартами 

[93]. В связи с этим нами была осуществлена процедура 

лингвистической ратификации (языковая и культур-

ная адаптация) описываемого модуля PedsQL GI [94]. 

Планируется валидация полученной языковой версии, 

включающая оценку надежности, валидности и чув-

ствительности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценка КЖ у детей с ВЗК является одним из ключе-

вых аспектов комплексного подхода к их лечению. ВЗК 

оказывают значительное влияние не только на физиче-

ское здоровье, но и на психоэмоциональное состояние, 

социальную адаптацию и общее благополучие детей. 

Применение инструментов исследования КЖ помогает 

врачам и родителям совместно принимать информиро-

ванные решения, направленные на улучшение состо-

яния детей и их КЖ. Поэтому интеграция оценки КЖ 

в клиническую практику и в исследования в области 

детской гастроэнтерологии имеет большое значение 

для достижения оптимальных результатов лечения 

и поддержания здоровья детей. Понимание факторов, 

влияющих на качество жизни, может помочь в выявле-

нии специфических потребностей пациентов и их семей. 

Это знание может способствовать созданию программ 

поддержки и реабилитации, направленных на облег-

чение физических симптомов, а также на улучшение 

психологического состояния детей. Совместное взаи-

модействие врачей, психологов и социальных работ-

ников, а также активное участие родителей и самих 

детей в процессе лечения могут значительно повысить 

результаты терапии.
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