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Ðåçþìå
Ãàñòðîýçîôàãåàëüíàÿ ðåôëþêñíàÿ áîëåçíü (ÃÝÐÁ) ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç ðàñïðîñòðàíåííûõ â íàñòîÿùåå âðåìÿ çàáîëåâàíèé âåðõíèõ îòäåëîâ
æåëóäî÷íî-êèøå÷íîãî òðàêòà, êîòîðîå õàðàêòåðèçóåòñÿ äëèòåëüíûì òå÷åíèåì, ïðîÿâëÿåòñÿ ðàçëè÷íûìè ñèìïòîìàìè, ñóùåñòâåííî
ñíèæàåò êà÷åñòâî æèçíè áîëüíûõ è ïðåäñòàâëÿåò ñîöèàëüíóþ çíà÷èìîñòü. Îöåíêà êà÷åñòâà æèçíè ó áîëüíûõ ÃÝÐÁ ìîæåò áûòü
èñïîëüçîâàíà äëÿ êîìïëåêñíîé îöåíêè ýôôåêòà ëå÷åíèÿ, à òàêæå ìîíèòîðèíãà ñîñòîÿíèÿ áîëüíîãî â ïðîöåññå òåðàïèè, â òîì ÷èñëå â
ðåàëüíîé êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå. 
Öåëü. Ðàçðàáîòêà è àäàïòàöèÿ ðóññêîé âåðñèè îïðîñíèêà «Health-Related Quality of Life in Patients with Gastroesophageal Reflux Disease»
(GERD-HRQL) äëÿ îöåíêè êà÷åñòâà æèçíè ó áîëüíûõ ÃÝÐÁ äëÿ ïîñëåäóþùåãî ïðèìåíåíèÿ â îòå÷åñòâåííîé ãàñòðîýíòåðîëîãèè â ðàìêàõ
êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêè è íàó÷íûõ èññëåäîâàíèé. 
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Îïðîñíèê GERD-HRQL (àâòîð – ïðîôåññîð Â. Âåëàíîâè÷, ÑØÀ) ñîñòîèò èç 11 âîïðîñîâ è ïîçâîëÿåò îöåíèòü
ñèìïòîìû/ïðîáëåìû, ñâÿçàííûå ñ êà÷åñòâîì æèçíè ó áîëüíûõ ÃÝÐÁ, à òàêæå óäîâëåòâîðåííîñòü ïàöèåíòà ñâîèì ñîñòîÿíèåì. 
Ðåçóëüòàòû. ßçûêîâàÿ âåðñèÿ îïðîñíèêà ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàíà â èññëåäîâàíèÿõ è êëèíè÷åñêîé ïðàêòèêå ïðè óñëîâèè âûïîëíåíèÿ
ïåðåâîäà, àäàïòàöèè è âàëèäàöèè â ñîîòâåòñòâèè ñ ìåæäóíàðîäíûìè ñòàíäàðòàìè. Â ñòàòüå ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû ÿçûêîâîé è êóëüòóðíîé
àäàïòàöèè, â ðàìêàõ êîòîðîé âûïîëíåíû ñëåäóþùèå ýòàïû: ïðÿìîé ïåðåâîä îïðîñíèêà (äâà ïåðåâîäà GERD-HRQL íà ðóññêèé ÿçûê),
ñîãëàñîâàíèå è ýêñïåðòíàÿ îöåíêà ïåðåâîäîâ, ñîçäàíèå ïðåäâàðèòåëüíîé âåðñèè GERD-HRQL íà ðóññêîì ÿçûêå, îáðàòíûé ïåðåâîä,
ãàðìîíèçàöèÿ ïåðåâîäîâ è ñîçäàíèå ïåðâîé òåñò-âåðñèè GERD-HRQL íà ðóññêîì ÿçûêå, òåñòèðîâàíèå òåñò-âåðñèè îïðîñíèêà GERD-HRQL
(èíòåðâüþèðîâàíèå ïàöèåíòîâ), äåöåíòåðèíã (âíåñåíèå èçìåíåíèé ïî ðåçóëüòàòàì èíòåðâüþèðîâàíèÿ), çàêëþ÷èòåëüíàÿ ýêñïåðòèçà è ñîçäàíèå
îêîí÷àòåëüíîé òåñò-âåðñèè GERD-HRQL íà ðóññêîì ÿçûêå. Äëÿ ðóññêîé âåðñèè GERD-HRQL ïîëó÷åíû âûñîêèå ïîêàçàòåëè âíåøíåé
âàëèäíîñòè ïî ñëåäóþùèì êàòåãîðèÿì: «÷èòàåìîñòü» – 0,98, «ïîíÿòíîñòü» – 0,95, «óäîáñòâî îöåíêè» – 0,92, «ëåãêîñòü îöåíêè» – 0,97 áàëëà. 
Çàêëþ÷åíèå. Â ðåçóëüòàòå ñôîðìèðîâàíà îêîí÷àòåëüíàÿ òåñò-âåðñèÿ GERD-HRQL íà ðóññêîì ÿçûêå, ýêâèâàëåíòíàÿ îðèãèíàëó è
ñîîòâåòñòâóþùàÿ ýòíîëèíãâèñòè÷åñêèì îñîáåííîñòÿì ïîïóëÿöèè. Äëÿ çàâåðøåíèÿ ïðîöåäóðû ðàçðàáîòêè ðóññêîé âåðñèè GERD-HRQL
íåîáõîäèìî ïðîâåäåíèå ïèëîòíîãî èññëåäîâàíèÿ äëÿ îöåíêè ïñèõîìåòðè÷åñêèõ ñâîéñòâ ðóññêîé âåðñèè îïðîñíèêà GERD-HRQL – åãî
íàäåæíîñòè, âàëèäíîñòè è ÷óâñòâèòåëüíîñòè.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ãàñòðîýçîôàãåàëüíàÿ ðåôëþêñíàÿ áîëåçíü, êà÷åñòâî æèçíè, ñèìïòîìû, ÿçûêîâàÿ è êóëüòóðíàÿ àäàïòàöèÿ îïðîñíèêà.

Äëÿ öèòèðîâàíèÿ: Èîíîâà Ò.È., Íèêèòèíà Ò.Ï., Ìàåâñêàÿ Å.À. è äð. Ðàçðàáîòêà ðóññêîé âåðñèè îïðîñíèêà äëÿ îöåíêè êà÷åñòâà æèçíè
ó áîëüíûõ ãàñòðîýçîôàãåàëüíîé ðåôëþêñíîé áîëåçíüþ – GERD-HRQL. Òåðàïåâòè÷åñêèé àðõèâ. 2020; 92 (8): 12–17.
DOI: 10.26442/00403660.2020.08.000658

Development of the Russian version of quality of life questionnaire in patients 
with GERD – GERD-HRQL
T.I. Ionova1,2, T.P. Nikitina1,2, E.A. Mayevskaya3, N.V. Cheremushkina3, R.I. Shaburov3, Yu.A. Kucheryavyy3, I.V. Maev3

1Multinationalnational Center for Quality of Life Research, Saint Petersburg, Russia;
2Saint Petersburg State University Hospital, Saint Petersburg, Russia;
3Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a common chronic disease of the upper gastrointestinal tract with long course of the disease and
followed by different symptoms significantly reducing quality of life (QoL) in pts. Assessment of QoL in pts with GERD may be of value for
comprehensive evaluation of treatment effect as well as for monitoring of pts during treatment course in a real clinical practice. 
Aim. Development of the Russian version of GERD-HRQL questionnaire to assess symptomatic outcomes of GERD in research and real
clinical practice. 
Materials and methods. GERD-HRQL questionnaire (V. Velanovich, USA) consists of 11 items: 10 items for assessment of the most frequent
symptoms/problems related with QoL in pts with GERD and 1 item for assessment of patient-reported global satisfaction with health
condition. 
Results. In accordance with international guidelines, the new language version of the tool may be used in research and clinical practice
after cross cultural adaptation, linguistic validation and psychometric testing. This paper presents the results of cross-cultural adaptation
and linguistic validation of the Russian version of GERD-HRQL. The following steps of linguistic and cultural adaptation of GERD-HRQL
for Russia were conducted after the permission from the author of GERD-HRQL was obtained: forward translation with creation of two
forward translations of GERD-HRQL in Russian, reconciliation and expert evaluation of translations of GERD-HRQL in Russian and creation
of the preliminary version of GERD-HRQL in Russian, back translation, harmonization, creation of the first test-version of GERD-HRQL in
Russian, cognitive debriefing and decentering, creation of the second test-version of GERD-HRQL in Russian, final expert evaluation and
development of the final test-version of GERD-HRQL in Russian. Satisfactory face validity of the Russian test-version of GERD-HRQL was
shown: face validity indices were 0.98, 0.95, 0.92, and 0.97. 
Conclusion. As the result of translation, cross cultural adaptation and linguistic validation, the Russian version of GERD-HRQL for the use
in pts with GERD in Russia was developed. The Russian version of GERD-HRQL may be used in research studies and clinical practice after
testing its psychometric properties.
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Разработка русской версии опросника GERD-HRQL

Ââåäåíèå
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) – это

хроническое рецидивирующее заболевание вследствие на-
рушения моторно-эвакуаторной функции органов гастроэ-
зофагеальной зоны, характеризующееся регулярно повто-
ряющимся забросом в пищевод желудочного или
дуоденального содержимого, что приводит к повреждению
дистального отдела пищевода с развитием в нем функцио-
нальных нарушений и/или дистрофических изменений нео-
роговевающего многослойного плоского эпителия, простого
(катарального), эрозивного или язвенного эзофагита (реф-
люкс-эзофагита), а у части больных со временем – цилинд-
роклеточной (железистой) метаплазии слизистой оболочки
(пищевода Барретта) [1, 2]. Выделяют два основных фено-
типа ГЭРБ: эрозивный рефлюкс-эзофагит, выявляемый
примерно у 30% пациентов, а также неэрозивную рефлюкс-
ную болезнь, частота которой составляет до 70% слу-
чаев [3]. ГЭРБ относится к числу наиболее часто встречаю-
щихся кислотозависимых заболеваний. Согласно недавнему
метаанализу, опубликованному в 2018 г., общемировая рас-
пространенность ГЭРБ составляет 13,3% (95% доверитель-
ный интервал 12,0–14,6%) [4]. Диагностика большинства
случаев ГЭРБ, как правило, не представляет проблем – ти-
пичная клиническая картина, особенно оптимизированная
валидированными опросниками, данные эндоскопии и хоро-
ший ответ на стартовую терапию делают диагноз высокове-
роятным [2, 5]. Рефрактерность к стандартным подходам
лечения является показанием к использованию функцио-
нальных методов исследования для подтверждения ГЭРБ и
изучению эффективности фармакотерапии [6], что осо-
бенно актуально ввиду неопределенных перспектив расши-
рения портфеля средств для лечения ГЭРБ [7], за исключе-
нием, пожалуй, единственного инновационного направления
последних лет – эзофагопротекции [8].

Таким образом, не вызывает никаких сомнений высо-
кая потребность в дополнительных диагностических ин-
струментах и методах контроля эффективности лечения,
в том числе оценивающих качество жизни больного. Ис-
пользование данных о качестве жизни больного при ана-
лизе влияния болезни и лечения на его физическое, эмо-
циональное и социальное функционирование способствует
реализации пациенториентированного подхода при лече-
нии больных. В этой связи представляет актуальность
применение метода оценки качества жизни при ведении
больных ГЭРБ. Для оценки качества жизни и симптомов
применяются стандартизированные опросники. Одним из
перспективных инструментов для оценки актуальных
симптомов и проблем, влияющих на качество жизни у
больных ГЭРБ, является опросник Health-Related Quality
of Life in Patients with Gastroesophageal Reflux Disease
(GERD-HRQL) [9, 10]. Опросник GERD-HRQL (разрабо-
тан профессором В. Велановичем, США) является про-
стым удобным инструментом, широко применяется в раз-
ных странах как в исследовательских целях, так и в
клинической практике у больных ГЭРБ [10–12]. Он вклю-
чает 11 вопросов: первые 10 вопросов касаются симпто-
мов/проблем, связанных с качеством жизни; последний во-
прос – удовлетворенности пациента своим состоянием.
При обработке данных опросника GERD-HRQL опреде-
ляют суммарный показатель по опроснику – это сумма
баллов по 10 симптомам/проблемам. Варианты ответов на
эти вопросы представляют собой шкалы Ликерта от 0 до
5 баллов для оценки того, насколько беспокоит пациента
та или иная проблема/симптом (0 – проблема/симптом от-
сутствует, 5 – проблема/симптом приводит к потере тру-
доспособности, не позволяет заниматься повседневной
деятельностью). Сумма баллов, равная 0, является самым
лучшим возможным значением, а сумма баллов,
равная 50, – самым худшим. Отдельный вопрос, касаю-
щийся оценки удовлетворенности пациента своим состоя-
нием, включает 3 варианта ответа – «удовлетворен(а)»,
«и да и нет» или «не удовлетворен(а)».

Проведенные исследования продемонстрировали, что
опросник GERD-HRQL является надежным, валидным и чув-
ствительным инструментом для оценки симптомов и проблем
у больных ГЭРБ. В связи с тем, что до настоящего времени
русская версия опросника GERD-HRQL не создана, и с учетом
большого практического значения его применения иницииро-
вана разработка его русской версии для использования в даль-
нейшем в научных исследованиях и клинической практике.

Языковая версия опросника может быть использована в
исследованиях и клинической практике при условии выпол-
нения перевода, адаптации и валидации в соответствии с
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GERD-HRQL (Health-Related Quality of Life in Patients with Gastroesophageal Reflux Disease) – опросник для оценки качества жизни у боль-
ных гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью 
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международными стандартами [12–14]. Языковая и культур-
ная адаптация опросников – это многоступенчатый процесс
создания эквивалентного оригиналу инструмента на русском
языке с учетом этнолингвистических особенностей популя-
ции. Данный процесс осуществляется не только силами спе-
циалистов, но требует также участия пациентов. Качество
проведения данного этапа определяет в дальнейшем психо-
метрические свойства инструмента [15–17].

В данной статье представлены основные этапы и резуль-
таты языковой и культурной адаптации русской версии
опросника GERD-HRQL.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Материалом для перевода и культурной и языковой адап-

тации являлась англоязычная версия опросника
GERD-HRQL. Этапы языковой и культурной адаптации
опросника представлены на рисунке. Они включали про-
цедуру последовательных переводов, тестирование русской
версии опросника в рамках интервьюирования пациентов с
ГЭРБ, децентеринг и создание окончательной тест-версии
опросника на русском языке.

Àëãîðèòì ÿçûêîâîé è êóëüòóðíîé
àäàïòàöèè îïðîñíèêà GERD-HRQL
В процессе языковой и культурной адаптации опросника

GERD-HRQL мы решали следующие задачи: осуществление
перевода опросника в соответствии с международными стан-
дартами, обеспечение эквивалентности конечной версии
опросника оригиналу, проведение адаптации опросника к эт-
нолингвистическим особенностям популяции. Перевод и
адаптация проведены таким образом, чтобы инструмент со-
ответствовал оригиналу по следующим параметрам: функ-
циональная эквивалентность, структурная эквивалентность,
операционная эквивалентность.

Тест-версию GERD-HRQL проверяли в фокусной по-
пуляции пациентов в процессе индивидуального интервьюи-
рования. В зарубежных рекомендациях этот этап называется
когнитивным дебрифингом [16, 17]. Данный этап представ-
ляет собой тестирование опросника в рамках создания его
русской версии на основании мнения пациентов [18]. Фокус-
ной популяцией являлась группа пациентов с ГЭРБ, для ко-
торой разработан данный опросник. Цель тестирования (ког-
нитивного дебрифинга) русской версии GERD-HRQL –
максимально приблизить концепцию инструмента к куль-
турным и языковым традициям и особенностям популяции
больных ГЭРБ в России.

Интервьюирование (тестирование) больных проводили
на базе НУЗ «ЦКБ №2 им. Н.А. Семашко» ОАО «РЖД»,
процедура интервьюирования рассмотрена и одобрена Ло-
кальным этическим комитетом данного учреждения. Для
проведения тестирования разработан протокол интервьюи-
рования пациентов, в котором представлены структура и
последовательность интервьюирования. Интервьюирование
проводил врач-исследователь, им заполнялся протокол ин-
тервьюирования на каждого пациента. Перед проведением
тестирования получено письменное информированное со-
гласие каждого пациента. В процедуру тестирования не
включали лиц с выраженной соматической патологией, а
также при выраженных когнитивных и психических нару-
шениях, препятствующих проведению интервьюирования и
получению адекватной информации.

По результатам тестирования опросника GERD-HRQL
определяли внешнюю (face) валидность инструмента. 

Для анализа применяли следующие показатели: «читае-
мость», «понятность», «удобство» и «легкость оценки»
симптомов/проблем (для каждого вопроса и инструмента в
целом). Каждый показатель выражали в баллах от 0 до 1;
чем выше показатель, тем лучше внешняя (face) валидность
инструмента по данной категории. Также вычисляли общий
показатель внешней валидности, который вычислялся как
среднее значение показателей читаемости, понятности,
удобства и легкости оценки симптомов/проблем [19, 20].

Ðåçóëüòàòû
После получения разрешения от автора опросника В. Ве-

лановича и в соответствии с современными международ-
ными рекомендациями проведены следующие этапы языко-
вой и культурной адаптации опросника GERD-HRQL:

• прямой перевод опросника, создание двух переводов
GERD-HRQL на русском языке;

• согласование и экспертная оценка переводов, создание
предварительной версии GERD-HRQL на русском
языке;

• обратный перевод, гармонизация переводов и создание
тест-версии GERD-HRQL на русском языке;

• тестирование тест-версии опросника GERD-HRQL (ин-
тервьюирование пациентов) и децентеринг;

• заключительная экспертиза всех переводов и результа-
тов децентеринга, создание окончательной тест-версии
GERD-HRQL на русском языке.

Прямой перевод инструмента GERD-HRQL осуществ-
лялся двумя независимыми переводчиками, носителями
русского языка, имеющими опыт перевода специальной ме-
дицинской литературы. В результате созданы два варианта
прямого перевода GERD-HRQL на русский язык, после
экспертизы которых на их основании разработана предва-
рительная версия GERD-HRQL. При создании предвари-
тельной версии опросника выбор оптимальных формули-
ровок, которые предложены переводчиками,
осуществлялся с учетом культурных и этнолингвистиче-
ских особенностей популяции. После проведения коорди-
натором проекта повторной экспертизы переводов с при-
влечением лингвиста и при участии руководителя проекта
утверждена предварительная версия GERD-HRQL. Обрат-
ный перевод предварительной версии GERD-HRQL осу-
ществлялся переводчиком – носителем английского языка,
обладающим знаниями в области медицины и имеющим вы-
сокий уровень знания русского языка. Далее экспертным
комитетом в составе координатора проекта, психолога и
при участии руководителя проекта, а также переводчика,
выполнявшего обратный перевод, осуществлена гармони-
зация переводов, в ходе которой проводилось обсуждение
принципиальных расхождений, выявленных между ориги-

Ðèñ. 1. Ýòàïû ÿçûêîâîé è êóëüòóðíîé àäàïòàöèè îïðîñíèêà
GERD-HRQL.
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нальной версией и обратным переводом. На данном этапе
создана тест-версия GERD-HRQL.

В рамках тестирования русской версии опросника
GERD-HRQL решали следующие задачи:

• оценка правдоподобности тест-версии на русском
языке;

• оценка приемлемости тест-версии на русском языке;
• оценка ясности изложения и понятности смысла вопро-

сов тест-версии на русском языке;
• оценка соответствия созданной тест-версии этнолин-

гвистической среде.
В процедуру тестирования включены 5 пациентов 18 лет

и старше (средний возраст 44 года, мужчины – 1, жен-
щины – 4) с подтвержденным диагнозом ГЭРБ, наблюдаю-
щиеся в ЦКБ №2 им. Н.А. Семашко ОАО «РЖД». Паци-
енты участвовали в тестировании опросника в рамках
планового приема у врача-гастроэнтеролога. Процедура ин-
тервьюирования предусматривала использование не только
закрытых, но и некоторое количество открытых вопросов
пациенту, касающихся содержания тестируемого инстру-
мента. В таком интервью жестко стандартизированы
только самые важные с точки зрения целей тестирования
вопросы и перечень вариантов ответов к ним. При этом
врач-исследователь имел возможность формулировать
определенные вопросы произвольно, ориентируясь по си-
туации, дополняя и углубляя ответы на закрытые вопросы.

В ходе интервьюирования пациенту предлагали ответить
на общие вопросы:

• Легко ли читаются вопросы опросника?
• Понятна ли инструкция ответов на вопросы опросника?
• Сколько времени потребовалось на заполнение опрос-

ника?
• Встречались ли вопросы, которые повторялись по

смыслу?

• Удобен ли предложенный способ оценки тех или иных
проблем?

Также пациенту предлагали дать следующие коммента-
рии по каждому вопросу опросника: понятен/непонятен во-
прос; не было/был дискомфорт при ответе на вопрос;
легко/трудно ответить на вопрос; возможность повторить
формулировку своими словами.

После анализа качества полученных данных провели си-
стематизирование результатов интервьюирования на осно-
вании информации из заполненных пациентами бланков
GERD-HRQL и заполненных врачом-исследователем прото-
колов интервьюирования по принципу «от частного к об-
щему». В процессе систематизирования полученных резуль-
татов анализировали наиболее часто встречающиеся
проблемы, указанные пациентами в процессе интервьюиро-
вания врачом-исследователем.

Результаты тестирования GERD-HRQL при участии па-
циентов представлены в табл. 1, они отражают следующие
показатели: «читаемость», «понятность», «удобство» и «лег-
кость оценки» (для каждого вопроса и для инструмента в
целом).

Ïîêàçàòåëè âíåøíåé âàëèäíîñòè ðóññêîé
âåðñèè îïðîñíèêà GERD-HRQL
В целом для русской версии GERD-HRQL получены сле-

дующие показатели внешней валидности по отдельным ее ка-
тегориям: «читаемость» – 0,98, «понятность» – 0,85, «удоб-
ство оценки» – 0,85, «легкость оценки» – 0,68 балла. Общий
(средний) показатель внешней валидности составил 
0,84 балла. При этом показатели по первым трем категориям
оказались высокими; вместе с тем показатель «легкости
оценки» составил 0,68 балла, что несколько ниже рекомен-
дуемой величины (0,7). Это связано с тем, что у пациентов

Òàáëèöà 1. Ðåçóëüòàòû òåñòèðîâàíèÿ èíñòðóìåíòà GERD-HRQL

Вопросы/пункты опросника Читаемость Понятность Дискомфорт
при оценке Легкость оценки

да, n нет, n да, n нет, n да, n нет, n да, n нет, n
1. Насколько сильна у Вас изжога? 5 (1,0) 0 5 (1,0) 0 0 5 (1,0) 5 (1,0) 0
2. Бывает ли изжога после того, как Вы
ложитесь? 5 (1,0) 0 5 (1,0) 0 1 4 (0,8) 4 (0,8) 1
3. Бывает ли изжога после того, как Вы
встаете (принимаете вертикальное
положение)?

5 (1,0) 0 5 (1,0) 0 0 5 (1,0) 5 (1,0) 0

4. Бывает ли изжога после еды? 5 (1,0) 0 5 (1,0) 0 0 5 (1,0) 5 (1,0) 0
5. Меняете ли Вы питание из-за
изжоги? 5 (1,0) 0 2 (0,4) 3 3 2 (0,4) 0 5
6. Просыпаетесь ли Вы от изжоги? 5 (1,0) 0 5 (1,0) 0 0 5 (1,0) 4 (0,8) 1
7. Бывает ли Вам трудно глотать? 5 (1,0) 0 5 (1,0) 0 0 5 (1,0) 5 (1,0) 0
8. Бывает ли Вам больно глотать? 5 (1,0) 0 5 (1,0) 0 0 5 (1,0) 5 (1,0) 0
9. Бывает ли у Вас вздутие живота или
чувство распирания? 5 (1,0) 0 5 (1,0) 0 0 5 (1,0) 4 (0,8) 1
10. Если Вы принимаете лекарства,
влияет ли их прием на Вашу
повседневную деятельность?

3 (0,6) 2 0 5 4 1 (0,2) 0 5

Насколько Вы удовлетворены Вашим
состоянием в настоящее время? 5 (1,0) 0 5 (1,0) 0 0 5 (1,0) 5 (1,0) 0
В целом для опросника 5 (1,0) 0 – – 3 (0,6) 2
Величина показателя 0,98 0,85 0,85 0,68
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возникли сложности при ответе на следующие вопросы:
«Меняете ли Вы питание из-за изжоги?» (№5) и «Если Вы
принимаете лекарства, влияет ли их прием на Вашу повсе-
дневную деятельность?» (№10). Другие выявленные в ходе
тестирования комментарии больных по некоторым вопросам
в целом являлись незначительными и обусловлены, скорее
всего, индивидуальными особенностями пациентов и внеш-
ними факторами, а не погрешностями перевода.

После анализа проведено обсуждение результатов те-
стирования русской версии GERD-HRQL экспертным ко-
митетом в составе координатора проекта, психолога и лин-
гвиста при участии руководителя проекта. Децентеринг
опросника включал внесение изменений в тест-версию
GERD-HRQL по результатам интервьюирования для мак-
симального приближения концепции инструмента к куль-
турным и языковым традициям и особенностям популя-
ции. В связи с тем, что ответы на вопросы №5 и 10
вызвали затруднения у пациентов, в частности по катего-
риям «понятность», «удобство оценки» и «легкость
оценки», выполнена корректировка тест-версии опрос-
ника, внесены изменения в формулировки этих вопросов.
На основании комментариев и предложений пациентов
внесены дополнения по указанным вопросам и созданы
следующие их формулировки: вопрос №5 «Вынуждает ли
изжога менять питание?», вопрос №10 «Если Вы прини-
маете лекарства, мешает ли их прием Вашей повседневной
деятельности?». Также внесено дополнение в инструкцию
к опроснику – вместо формулировки «симптомы» исполь-
зована формулировка «симптомы (проблемы)». В резуль-
тате создана вторая тест-версия опросника GERD-HRQL.
Дополнительное тестирование второй тест-версии опрос-
ника GERD-HRQL проведено в группе респондентов с
функциональными нарушениями желудочно-кишечного
тракта (n=7, средний возраст 43 года, мужчины – 4, жен-
щины – 3). По результатам тестирования определяли по-
нятность, удобство и легкость оценки вопросов №5 и 10,
а также опросника в целом. Показатель «понятность» со-
ставил 0,95 балла, «удобство оценки» – 0,92, «легкость

оценки» – 0,97. В результате средний показатель внешней
валидности увеличился и составил 0,96 балла. Получен-
ные данные позволили считать результаты тестирования
второй тест-версии опросника GERD-HRQL удовлетвори-
тельными (табл. 2).

Ôèíàëüíàÿ òåñò-âåðñèÿ îïðîñíèêà
GERD-HRQL
На последнем этапе проведена заключительная экспер-

тиза всех переводов опросника GERD-HRQL при участии
координатора проекта, психолога, лингвиста, клиницистов,
а также руководителя проекта. По результатам экспертной
оценки утверждена окончательная тест-версия GERD-HRQL
на русском языке, эквивалентная оригиналу и соответствую-
щая этнолингвистическим особенностям популяции.

Çàêëþ÷åíèå
В процессе языковой и культурной адаптации опросника

GERD-HRQL осуществлена процедура последовательных
переводов, создана русская версия инструмента, проведено
ее тестирование в группе пациентов с ГЭРБ для оценки
функциональной, структурной и операционной эквивалент-
ности, осуществлена адаптация опросника к этнолингвисти-
ческим особенностям популяции. На основании данных те-
стирования инструмента с последующим децентерингом и
внесением изменений в тест-версии опросника установлен
высокий показатель внешней валидности русской версии
опросника GERD-HRQL. Проведенное тестирование пока-
зало, что опросник в целом хорошо воспринимается паци-
ентами, удобен и прост в применении.

Для завершения процедуры разработки русской версии
GERD-HRQL необходимо проведение исследования для
оценки психометрических свойств опросника – его надежно-
сти, валидности и чувствительности, после чего опросник
может быть рекомендован для применения в научных иссле-
дованиях и клинической практике для оценки симптомов и

Òàáëèöà 2. Ôèíàëüíàÿ òåñò-âåðñèÿ îïðîñíèêà GERD-HRQL

Опросник качества жизни при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни GERD-HRQL
Пожалуйста, в каждом из вопросов отметьте одно число, которое наилучшим образом описывает имеющиеся у Вас
симптомы (проблемы):
1 – симптомы (проблемы) заметны, но не беспокоят;
2 – симптомы (проблемы) заметны и беспокоят, но не каждый день;
3 – симптомы (проблемы) беспокоят ежедневно;
4 – симптомы (проблемы) влияют на повседневную деятельность;
5 – симптомы (проблемы) приводят к потере трудоспособности, не позволяют заниматься повседневной деятельностью
1. Насколько сильна у Вас изжога? 0 1 2 3 4 5
2. Бывает ли изжога после того, как Вы ложитесь? 0 1 2 3 4 5
3. Бывает ли изжога после того, как Вы встаете (принимаете вертикальное положение)? 0 1 2 3 4 5
4. Бывает ли изжога после еды? 0 1 2 3 4 5
5. Вынуждает ли изжога менять питание? 0 1 2 3 4 5
6. Просыпаетесь ли Вы от изжоги? 0 1 2 3 4 5
7. Бывает ли Вам трудно глотать? 0 1 2 3 4 5
8. Бывает ли Вам больно глотать? 0 1 2 3 4 5
9. Бывает ли у Вас вздутие живота или чувство распирания? 0 1 2 3 4 5
10. Если Вы принимаете лекарства, мешает ли их прием Вашей повседневной деятельности? 0 1 2 3 4 5
Насколько Вы удовлетворены Вашим состоянием в настоящее время?
□ Удовлетворен(а)
□ И да и нет
□ Не удовлетворен(а)

Т.И. Ионова и соавт.
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проблем, влияющих на качество жизни больных ГЭРБ, на раз-
ных этапах диагностики и лечения с целью совершенствования
качества медицинской помощи данной категории пациентов.

Исследование выполнено при финансовой поддержке
компании «Такеда», однако это не оказало влияния на
результаты выполненного анализа и их представление в
рамках данной статьи.
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