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Резюме
Цель. Апробировать русскую версию опросника GERD-HRQL для оценки качества жизни у больных гастроэзофагеальной
рефлюксной болезнью (ГЭРБ) в фокусной популяции больных ГЭРБ, а также оценить ее психометрические свойства – надежность,
валидность и чувствительность. 
Материалы и методы. В исследование включены 57 больных ГЭРБ: средний возраст – 45,8±12,4 года, 72% – женщины, 68% – пациенты
с неэрозивной рефлюксной болезнью, 84% имели пищеводные проявления ГЭРБ. Пациенты заполняли опросник GERD-HRQL и
общий опросник качества жизни RAND SF-36 во время планового визита к гастроэнтерологу; некоторые больные заполняли опросник
GERD-HRQL дважды для оценки его воспроизводимости и чувствительности. 
Результаты. По результатам апробации отмечено, что опросник понятен и прост в заполнении для пациентов, отражает основной
перечень проблем, характерных для больных ГЭРБ. Наиболее частыми и актуальными для пациентов симптомами, влияющими на
качество жизни, по данным опросника GERD-HRQL, были изжога (100% больных) и вздутие живота (84% больных). В процессе
валидации продемонстрированы высокая надежность и валидность русской версии GERD-HRQL, а также ее чувствительность как к
изменениям в процессе лечения, так и клинически обусловленным различиям в состоянии пациентов. Cуммарный балл по GERD-HRQL
выше в следующих группах: а) у пациентов с наличием пищеводных проявлений по сравнению с пациентами без пищеводных
проявлений; б) у пациентов с наличием осложнений ГЭРБ по сравнению с пациентами без осложнений; в) у пациентов, имеющих
сопутствующую патологию верхних отделов желудочно-кишечного тракта, по сравнению с пациентами без таковой патологии; 
г) у пациентов с эрозивным эзофагитом по сравнению с пациентами, имеющими неэрозивную рефлюксную болезнь (p<0,05). 
Заключение. Разработанная русская версия опросника GERD-HRQL обладает высокими психометрическими свойствами и может
применяться в российской популяции больных ГЭРБ в научных исследованиях и клинической практике. 
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Aim. This study aimed to test the Russian version of GERD-HRQL in the focus group of patients with GERD, as well as to evaluate its
psychometric properties – reliability, validity and sensitivity. 
Materials and methods. The total of 57 patients with GERD (mean age – 45.8±12.4 years, 72% – women, 68% – patients with not erosive
reflux disease, 84% had esophageal manifestations of GERD) were enrolled into the study. All the patients filled out the Russian version
of GERD-HRQL and generic quality of life questionnaire RAND SF-36 during the routine visit to the gastroenterologist. According to the
results of testing of GERD-HRQL, it was clear and easy to complete for patients and reflected the main concerns specific for GERD
patients. The most frequent and bothersome symptoms/problems which interfered with quality of life in GERD patients were heartburn
(100% of patients) and bloating (84% of patients). During the validation procedure, the high reliability and validity of the Russian version
of GERD-HRQL were demonstrated. It was shown that the tool was sensitive both to changes over time and to clinically determined
differences in patients’ status. 
results. The Total GERD-HRQL Score was significantly higher (worse quality of life) in the following groups: a) patients who had esophageal
manifestations of GERB vs those without esophageal manifestations of GERB; b) patients with GERD complications vs those without GERD
complications, c) patients with comorbidities of upper gastrointestinal tract vs without those comorbidities; d) patients with erosive esophagitis
vs with non-erosive reflux disease (p<0.05). 
conclusion. The developed Russian version of the GERD-HRQL questionnaire proved to have high psychometric properties and may be
used in the Russian population of GERD patients both in research studies and in a real clinical practice.
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Ââåäåíèå 
Эффективность лечения пациентов с гастроэзофагеаль-

ной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) определяется правильно
установленным диагнозом с использованием базовых клини-
ческих и эндоскопических методов, а также дополнительных
подходов – валидированных опросников, манометрии высо-
кого разрешения и рН-импедансометрии, контрастной рент-
геноскопии, с учетом коморбидности, назначением обосно-
ванной фармакотерапии, что в комплексе преследует цель
контроля симптомов, заживления дефектов слизистой пище-
вода и улучшения качества жизни больного ГЭРБ [1–8].

Использование информации, полученной напрямую от
пациента, при анализе клинических проявлений заболевания
и оценке динамики симптомов в процессе лечения способ-
ствует реализации пациенториентированного подхода при ве-
дении больных ГЭРБ. В этой связи представляется актуаль-
ным мониторинг качества жизни и симптомов у больных
ГЭРБ с использованием стандартизированных опросников.
Одним из стандартизированных опросников для оценки ка-
чества жизни у больных ГЭРБ, успешно применяемым во
всем мире в рамках научных исследований и в клинической
практике, является опросник GERD-HRQL (разработан
проф. В. Велановичем, США) [9, 10]. Опросник состоит из
11 вопросов и позволяет оценить симптомы/проблемы,
влияющие на качество жизни, которые наиболее часто встре-
чаются у больных ГЭРБ, а также удовлетворенность паци-
ента своим состоянием. Ответы на вопросы оцениваются по
5-балльной шкале Ликерта для каждого симптома/проблемы.
Также определяют суммарный балл опросника GERD-
HRQL, представляющий собой сумму баллов по 10 симпто-

мам/проблемам. Суммарный балл, равный «0», является
самым лучшим возможным значением и свидетельствует об
отсутствии симптомов/проблем у пациента, суммарный балл,
равный «50», – самый худший возможный результат в отно-
шении симптомов и проблем, связанных с ГЭРБ. 

С учетом востребованности применения стандартизиро-
ванных опросников для оценки состояния больных ГЭРБ в
отечественной гастроэнтерологии представляется чрезвы-
чайно актуальной разработка и валидация русской версии
опросника GERD-HRQL для дальнейшего его использования
как в рамках научных исследований, так и в клинической
практике с целью улучшения качества медицинской помощи
больным ГЭРБ. 

Разработка опросника на другом языке включает два
этапа: I этап – языковая и культурная адаптация, II этап –
оценка психометрических свойств (валидация) созданного
опросника [11, 12]. Перевод, языковая и культурная адапта-
ция, а также пилотное тестирование русской версии опрос-
ника GERD-HRQL выполнены на I этапе нашего исследова-
ния [13]. Для завершения процедуры разработки русской
версии GERD-HRQL необходимо провести его апробацию в
фокусной популяции пациентов и оценить его психометри-
ческие свойства – надежность, валидность и чувствитель-
ность. После проведения этих 2 этапов опросник может
быть рекомендован для применения в научных исследова-
ниях и клинической практике у больных ГЭРБ. 

Цель исследования – апробация и валидация русской
версии опросника GERD-HRQL для возможности ее даль-
нейшего применения у больных ГЭРБ в клинической прак-
тике и научных исследованиях.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Участники исследования. Исследование проводили на

базе ЧУЗ «ЦКБ ”РЖД-Медицина“» (до января 2020 – НУЗ
«ЦКБ №2 им. Н.А. Семашко» ОАО «РЖД»). Протокол ис-
следования рассмотрен и одобрен Локальным этическим ко-
митетом НУЗ «ЦКБ №2 им. Н.А. Семашко» ОАО «РЖД».
Перед началом исследования получено письменное инфор-
мированное согласие каждого пациента. В исследование
включали пациентов 18 лет и старше с верифицированным
диагнозом ГЭРБ, критериями исключения являлись выра-
женная соматическая патология, а также выраженные ког-
нитивные и психические нарушения, препятствующие запол-
нению опросника и получению адекватной информации от
пациента. Пациенты заполняли опросник GERD-HRQL, а
также общий опросник оценки качества жизни RAND SF-36
во время планового визита к гастроэнтерологу. Некоторые
больные заполняли опросник GERD-HRQL дважды: паци-
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НЭРБ – неэрозивная рефлюксная болезнь
ЭЭ – эрозивный эзофагит 
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Валидация русской версии опросника GERD-HRQL 

енты в стабильном состоянии – через 2 нед после первого ви-
зита (эти данные использовались для оценки воспроизводи-
мости опросника), пациенты, которым назначена новая ан-
тирефлюксная терапия, – через 4 нед после первого визита
(эти данные использовали для оценки чувствительности
опросника к изменению во времени на фоне терапии). Врачи
вносили социодемографическую и клиническую информа-
цию в карту больного. 

Методы оценки психометрических свойств опрос-
ника. Валидация русской версии опросника GERD-HRQL
включала оценку его психометрических свойств – валидно-
сти, надежности и чувствительности. Анализ валидности
включал оценку конструктной, дискриминантной и конвер-
гентной валидности. Конструктную валидность опросника
GERD-HRQL проверяли с помощью изучения его струк-
туры факторным анализом. Анализ надежности проводили
с помощью оценки внутреннего постоянства путем вычис-
ления коэффициента α-Кронбаха, а также оценки воспроиз-
водимости инструмента с помощью метода «тест–ретест» в
группе больных со стабильным состоянием. Дискриминант-
ную валидность оценивали методом известных групп
(known-groups method). Для этого сравнивали суммарный
балл по опроснику GERD-HRQL в разных группах больных: 

а) пациенты с наличием пищеводных проявлений и паци-
енты без пищеводных проявлений; 

б) пациенты с наличием осложнений ГЭРБ и пациенты
без осложнений ГЭРБ; 

в) пациенты, имеющие сопутствующую патологию верх-
них отделов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), и
пациенты без сопутствующей патологии ЖКТ; 

г) пациенты с разными клиническими формами ГЭРБ
(неэрозивная рефлюксная болезнь – НЭРБ или эро-
зивный эзофагит – ЭЭ). 

Конвергентную валидность оценивали с помощью корре-
ляционного анализа с внешним критерием, в качестве кото-
рого рассматривали шкалы опросника RAND SF-36. Опрос-
ник SF-36 состоит из 36 вопросов, которые формируют 
8 шкал: «Физическое функционирование», «Ролевое физиче-
ское функционирование», «Боль», «Общее здоровье», «Жиз-
неспособность», «Социальное функционирование», «Ролевое
эмоциональное функционирование» и «Психическое здо-
ровье». Показатели по шкалам SF-36 выражают в баллах от
0 до 100; чем выше балл по шкале опросника SF-36, тем
лучше показатель качества жизни. 

Для оценки чувствительности GERD-HRQL проводили
анализ изменений суммарного балла по опроснику в про-
цессе лечения в группе больных, заполнивших опросник до
начала антирефлюксной терапии и через 1 мес после начала
лечения. 

Статистический анализ данных. Данные представлены
в виде количества наблюдений, среднего арифметического
значения, стандартного отклонения, диапазона и процентных
долей. При выборе критерия проверки статистической значи-
мости различий между анализируемыми показателями осно-
вывались на характере распределения данных. При сравнении
двух групп пользовались критерием сравнения для двух выбо-
рок – t-критерием Стьюдента. При сравнении двух связанных
групп в динамике использовали критерий Вилкоксона. Для
анализа структуры русской версии опросника GERD-HRQL
проведен разведочный факторный анализ с использованием
метода главных компонент и способом вращения варимакс при
условии минимального собственного значения фактора ≥1.
Для анализа использовали все опросники GERD-HRQL, за-
полненные пациентами в разных точках исследования. Для
оценки связи между показателями использовали ранговую
корреляцию Спирмена или корреляцию Пирсона. Корреля-
ционную связь рассматривали как очень слабую при r=0–0,3,
слабую – при r=0,3–0,5, среднюю – при r=0,5–0,7, высокую –
при r=0,7–0,9, очень высокую – при r=0,9–1.

Все тесты двусторонние, различия между сравниваемыми
группами признавали статистически значимыми при уровне
p<0,05. Статистический анализ проведен с использованием
программного обеспечения SPSS 23.0 и Statistica 10.0.

Ðåçóëüòàòû
В исследование включены 57 пациентов с верифициро-

ванным диагнозом ГЭРБ. Средний возраст больных соста-
вил 45,8 года (стандартное отклонение – 12,4 года); диапазон
возраста: 23 года – 75 лет. Соотношение по полу: муж-
чины/женщины – 16/41 (28%/72%). 

В табл. 1 представлена общая характеристика больных,
включенных в исследование.

В соответствии с результатами фиброгастроскопии, у
32% больных установлен ЭЭ (из них у 8 пациентов – эзофа-
гит степени А, у 9 пациентов – эзофагит степени В); среди
осложнений ГЭРБ отмечены следующие: хронический фа-
рингит, осиплость голоса, хронический кашель, пищевод

Òàáëèöà 1. Îáùàÿ õàðàêòåðèñòèêà áîëüíûõ ÃÝÐÁ

Показатель n (%)
Форма ГЭРБ 

НЭРБ 39 (68)
ЭЭ 18 (32)

Осложнения ГЭРБ 
Нет 49 (86)
Есть 7 (12)
Нет данных 1 (2)

Пищеводные проявления
Нет 8 (14)
Есть 48 (84)
Нет данных 1 (2)

Наличие сопутствующей патологии
верхних отделов ЖКТ

Нет 29 (51)
Есть 28 (49)

ИМТ, кг/м2 

Масса тела в пределах нормы 33 (58)
Дефицит массы тела 1 (2)
Избыточная масса тела 12 (21)
Ожирение I степени 8 (14)
Ожирение II степени 3 (5)

Статус курения
Курильщики 21 (37)
Не курят 36 (63)

Предшествующее лечение ГЭРБ
Проводилось 31 (54)
Не проводилось 26 (46)

Лечение ГЭРБ в настоящее время
Основная терапия 15 (26)
Поддерживающая терапия 20 (35)
Основная и поддерживающая терапия 22 (39)
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Барретта, хронический ларингит; у половины больных име-
лась сопутствующая патология верхних отделов ЖКТ (хро-
нический/эрозивный гастрит, хронический панкреатит,
желчнокаменная болезнь, язвенная болезнь желудка и две-
надцатиперстной кишки, функциональная диспепсия, били-
арный спазм, аутоиммунный гепатит). Избыточный вес или
ожирение имели 40% больных. Курильщиками являлись
37% больных. Основную терапию получали 26% пациентов
(ингибиторы протонной помпы), поддерживающую (анта-
циды) – 35% пациентов, остальные пациенты (39%) полу-
чали комбинацию основной и поддерживающей терапии.

Àïðîáàöèÿ ðóññêîé âåðñèè 
îïðîñíèêà GERD-HRQL 
В рамках апробации русской версии опросника GERD-

HRQL анализировали следующее: его понятность и легкость
заполнения пациентами, качество данных заполнения опрос-
ника, оценка симптомов/проблем, связанных с ГЭРБ, в фо-
кусной популяции больных. В целом опросник понятен и не
вызывал трудностей в заполнении. Среднее время заполне-
ния составило 2 (1–8) мин. Для анализа качества данных за-
полнения опросника оценивали процент пропущенных дан-
ных на всем массиве заполненных форм. Опросники
заполнены полностью в подавляющем большинстве случаев:
доля пропущенных данных – 1,5%. Этот результат сопоста-
вим с данными, полученными при использовании оригиналь-
ной версии опросника. Согласно V. Velanovich и соавт., про-
пущенные данные при заполнении опросника GERD-HRQL
составляют 1–2% [10]. Это свидетельствует о хорошей за-
полняемости опросника.

Распределение больных согласно показателям симпто-
мов/проблем ГЭРБ по опроснику GERD-HRQL (в виде про-
центных долей от количества наблюдений) представлено на
рис. 1.

Все пациенты испытывали какие-либо симптомы/про-
блемы. Отдельно проведен анализ степени выраженности
симптома/проблемы по опроснику GERD-HRQL. Крайняя
степень выраженности симптома/проблемы (5 баллов по
GERD-HRQL) не отмечена ни в одном случае, за исключе-
нием проблемы, связанной с приемом лекарств: 2 (3,6%) па-
циента указали, что прием лекарств настолько им мешал, что
не позволял заниматься повседневной деятельностью. В то
же время у большинства пациентов (80%) данной проблемы
вообще не было (0 баллов по GERD-HRQL). Все пациенты
отметили у себя изжогу (от 1 до 4 баллов по GERD-HRQL);
при этом 40,4% пациентов отметили, что замечали у себя из-
жогу, но она их не беспокоила; 15,8% пациентов изжога еже-
дневно причиняла беспокойство. Подавляющее число паци-
ентов испытывали изжогу после еды (93%); при этом более
1/2 (56%) пациентов отметили, что изжога после еды беспо-

коила их, а у 2 (2%) пациентов эта проблема была выражена
в крайней степени и влияла на повседневную деятельность.
Также большинство пациентов испытывали вздутие живота
или чувство распирания (84%), при этом 1/3 (33%) пациентов
данный симптом не причинял беспокойства, 1/4 (24,6%) па-
циентов указали, что симптом беспокоит их, но не каждый
день, у 1/4 симптом представлял значительную проблему.
Такая проблема, как боль при глотании, имелась только у 
6 (10%) больных, причем только 1 пациенту из их числа дан-
ная проблема иногда причиняла беспокойство. Средний сум-
марный балл по опроснику GERD-HRQL составил 9,8 балла
(стандартное отклонение – 5,8), медиана – 9,0 (диапазон – 
1–28). Больше половины пациентов (57,4%) придерживались
нейтрального ответа на вопрос об удовлетворенности своим
состоянием («и да, и нет»).

Îöåíêà ïñèõîìåòðè÷åñêèõ ñâîéñòâ
ðóññêîé âåðñèè îïðîñíèêà GERD-HRQL
Конструктная валидность русской версии опросника

GERD-HRQL. Анализ структуры опросника проведен с ис-
пользованием 10 вопросов, отражающих симптомы/про-
блемы, связанные с ГЭРБ. В ходе факторного анализа из-
влечены 2 фактора (фактор I – вопросы 1, 2, 3, 4, 5, 6;
фактор II – вопросы 6, 7, 10). Вопросы 8 и 9 не сгруппиро-
ваны данными факторами и представляют собой отдельные
вопросы (факторы III и IV). Один вопрос (6: «Просыпаетесь
ли Вы от изжоги?») группируется и фактором I, и фактором
II. Только 2 фактора и 2 отдельных вопроса описывают
74,1% дисперсии. В табл. 2 представлены значения фактор-
ных нагрузок для вопросов, сгруппированных факторами. 

Для проверки устойчивости структуры рассчитывали
коэффициент α Кронбаха с поочередным удалением вопро-
сов, объединенных одним фактором. При поочередном уда-
лении 1 из 6 вопросов, сгруппированных фактором I, и од-
ного из 3 вопросов, сгруппированных фактором II, отмечено
уменьшение величины стандартизованного коэффициента
α Кронбаха для соответствующего фактора, что свидетель-
ствует об устойчивой структуре инструмента.

Таким образом, показана устойчивая структура инстру-
мента, свидетельствующая об удовлетворительной конструкт-
ной валидности русской версии опросника GERD-HRQL.
Устойчивость структуры инструмента свидетельствует о кор-
ректном проведении языковой и культурной адаптации на пре-
дыдущем этапе и является основой для возможности проведе-
ния корректной оценки симптомов/проблем, влияющих на
качество жизни у больных ГЭРБ.

Надежность русской версии опросника GERD-
HRQL. При анализе надежности методом оценки внутрен-
него постоянства для 10 вопросов, связанных с симпто-

Ðèñ. 1. Ðàñïðåäåëåíèå áîëüíûõ â âûáîðêå ñîãëàñíî ïîêàçàòåëÿì ñèìïòîìîâ/ïðîáëåì ïî îïðîñíèêó GERD-HRQL.

0 20 40 60 80 100

10. Если Вы принимаете лекарства, мешает ли их прием
Вашей повседневной деятельности?

9. Бывает ли у Вас вздутие живота или чувство распирания?
8. Бывает ли Вам больно глотать?
7. Бывает ли Вам трудно глотать?

6. Просыпаетесь ли Вы от изжоги?
5. Вынуждает ли изжога менять питание?

4. Бывает ли изжога после еды?
3. Бывает ли изжога после того, как Вы встаете (принимаете

вертикальное положение)?
2. Бывает ли изжога после того, как Вы ложитесь?

1. Насколько сильна у Вас изжога?

Нет симптомов (проблем)
Симптомы (проблемы) заметны, 
но не беспокоят
Симптомы (проблемы) заметны 
и беспокоят, но не каждый день
Симптомы (проблемы) беспокоят
ежедневно
Симптомы (проблемы) влияют 
на повседневную деятельность

Т.И. Ионова и соавт.
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Валидация русской версии опросника GERD-HRQL  

мами/проблемами при ГЭРБ, получено значение коэффици-
ента α Кронбаха, равное 0,828. При определении воспроиз-
водимости инструмента с помощью метода «тест–ретест»
проверяли процент соответствий и оценивали корреляции
между показателями симптомов/проблем по GERD-HRQL
при заполнении опросника с интервалом 10–14 дней (n=18).
Получен высокий процент соответствий (75–100%) между по-
казателями, полученными при заполнении пациентами в ста-
бильном состоянии опросника с интервалом 10–14 дней, для
следующих вопросов: «Насколько сильна у Вас изжога?» –
90%, «Бывает ли изжога после того, как Вы встаете (прини-
маете вертикальное положение)?» – 100%, «Бывает ли из-
жога после еды?» – 75%, «Вынуждает ли изжога менять пи-
тание?» – 85%, «Просыпаетесь ли Вы от изжоги?» – 95%,
«Бывает ли Вам трудно глотать?» – 90%, «Бывает ли Вам
больно глотать?» – 95%, «Если Вы принимаете лекарства, ме-
шает ли их прием Вашей повседневной деятельности?» –
100%. Для остальных вопросов процент соответствий ответов
ниже: «Бывает ли изжога после того, как Вы ложитесь?» –
65%, «Бывает ли у Вас вздутие живота или чувство распи -
рания?» – 60%. Корреляции между показателями симпто-
мов/проблем на двух визитах представлены в табл. 3.

Продемонстрирована статистически значимая положи-
тельная высокая корреляция (пункты 2, 4, 8, 9; r-Спирмена
0,79–0,86; p<0,05) или очень высокая корреляция (пункты
1, 3, 5, 6; r-Спирмена 0,91–1,0; p<0,05) между показателями

симптомов/проблем при заполнении опросника с интервалом
10–14 дней, кроме пункта 7: «Бывает ли Вам трудно гло-
тать?», для которого выявлена статистически значимая по-
ложительная слабая корреляция (r-Спирмена 0,542; p<0,05).
Также показана статистически значимая положительная
очень высокая корреляция между значениями cуммарного
балла по GERD-HRQL (r-Пирсона 0,917; p<0,001) при за-
полнении опросника с интервалом 10–14 дней. 

Результаты оценки внутреннего постоянства и воспроиз-
водимости инструмента свидетельствуют о надежности рус-
ской версии опросника GERD-HRQL. Можно утверждать,
что инструмент позволяет осуществлять достаточно точную
оценку симптомов/проблем, оказывающих влияние на каче-
ство жизни больных ГЭРБ.

Дискриминантная валидность русской версии опрос-
ника GERD-HRQL. В основе анализа дискриминантной ва-
лидности русской версии опросника GERD-HRQL была
оценка чувствительности инструмента к клинически об-
основанным различиям между группами больных ГЭРБ. 
В ходе анализа методом «известных групп» выполняли
сравнение суммарного балла по GERD-HRQL в следующих
группах: 

а) пациенты с наличием пищеводных проявлений и паци-
енты без пищеводных проявлений; 

б) пациенты с наличием осложнений ГЭРБ и пациенты
без осложнений; 

Òàáëèöà 2. Ôàêòîðíûå íàãðóçêè äëÿ âîïðîñîâ îïðîñíèêà GERD-HRQL

Симптомы/проблемы Фактор I Фактор II Фактор III Фактор IV
1. Насколько сильна у Вас изжога? 0,842 0,194 -0,002 0,189
2. Бывает ли изжога после того, как Вы ложитесь? 0,783 0,364 -0,002 0,064
3. Бывает ли изжога после того, как Вы встаете 
(принимаете вертикальное положение)? 0,740 -0,378 0,002 0,058
4. Бывает ли изжога после еды? 0,778 0,233 0,050 0,251
5. Вынуждает ли изжога менять питание? 0,518 0,401 0,078 0,462
6. Просыпаетесь ли Вы от изжоги? 0,574 0,585 0,149 0,089
7. Бывает ли Вам трудно глотать? 0,389 0,609 0,032 0,189
8. Бывает ли Вам больно глотать? 0,020 -0,025 0,990 0,024
9. Бывает ли у Вас вздутие живота или чувство распирания? 0,143 -0,013 0,021 0,945
10. Если Вы принимаете лекарства, мешает ли их прием 
Вашей повседневной деятельности? 0,073 0,795 -0,128 -0,066

Òàáëèöà 3. Êîððåëÿöèè ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè ñèìïòîìîâ/ïðîáëåì ïî GERD-HRQL ïðè çàïîëíåíèè îïðîñíèêà ñ èíòåðâàëîì
10–14 äíåé 

Симптомы/проблемы r-Спирмена*
1. Насколько сильна у Вас изжога? 0,920
2. Бывает ли изжога после того, как Вы ложитесь? 0,847
3. Бывает ли изжога после того, как Вы встаете (принимаете вертикальное положение)? 1,000
4. Бывает ли изжога после еды? 0,811
5. Вынуждает ли изжога менять питание? 0,907 
6. Просыпаетесь ли Вы от изжоги? 1,000
7. Бывает ли Вам трудно глотать? 0,542
8. Бывает ли Вам больно глотать? 0,791
9. Бывает ли у Вас вздутие живота или чувство распирания? 0,855
10. Если Вы принимаете лекарства, мешает ли их прием Вашей повседневной деятельности? –

r-Пирсона*
Суммарный балл по GERD-HRQL 0,917
*Все коэффициенты корреляции статистически значимы при р<0,05.
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в) пациенты, имеющие сопутствующую патологию верх-
них отделов ЖКТ и пациенты без сопутствующей па-
тологии верхних отделов ЖКТ; 

г) пациенты с НЭРБ и пациенты с ЭЭ.
У пациентов с наличием пищеводных проявлений сум-

марный балл по GERD-HRQL статистически значимо
выше, чем у пациентов с отсутствием пищеводных проявле-
ний (10,4 против 6,0; t-критерий Стьюдента, p=0,048); у па-
циентов с наличием осложнений ГЭРБ суммарный балл по
GERD-HRQL статистически значимо выше, чем у пациен-
тов с отсутствием осложнений ГЭРБ (16,3 против 8,9; 
t-критерий Стьюдента, p=0,001); у пациентов, имеющих со-
путствующую патологию верхних отделов ЖКТ, суммар-
ный балл по GERD-HRQL статистически значимо выше,
чем у пациентов, не имеющих сопутствующей патологии
верхних отделов ЖКТ (12,4 против 7,2; t-критерий Стью-
дента, p<0,001); у пациентов c НЭРБ суммарный балл по
GERD-HRQL статистически значимо ниже, чем у пациен-
тов с ЭЭ (7,97 против 13,6; t-критерий Стьюдента, p<0,001);
рис. 2. 

Таким образом, на основании выявленных значимых раз-
личий суммарного балла по опроснику GERD-HRQL между
группами больных с разными клиническими формами, раз-
ным течением заболевания и наличием/отсутствием сопут-
ствующей патологии верхних отделов ЖКТ продемонстри-
рована высокая чувствительность инструмента к различиям
в состоянии больных ГЭРБ. Эти данные характеризуют
удовлетворительную дискриминантную валидность русской
версии опросника GERD-HRQL.

Конвергентная валидность русской версии опрос-
ника GERD-HRQL. В процессе корреляционного анализа
выявили статистически значимую отрицательную слабую
корреляцию (r=0,331–0,498; p<0,05) между суммарным бал-
лом по GERD-HRQL и показателями шкал «Физическое
функционирование», «Ролевое физическое функциониро-
вание», «Боль», «Жизнеспособность», «Социальное функ-
ционирование» и «Психическое здоровье», а также сред-

нюю корреляцию (r=0,531; p<0,001) со шкалой «Общее здо-
ровье» по опроснику SF-36. Полученные результаты сви-
детельствуют о том, что нарушение качества жизни вслед-
ствие ГЭРБ определяется сходно при использовании
специального опросника для больных ГЭРБ – GERD-HRQL
и при использовании общего опросника качества жизни –
SF-36. Чем больше выражены симптомы/проблемы, влияю-
щие на качество жизни у больных ГЭРБ по опроснику
GERD-HRQL, тем хуже показатели физического, эмоцио-
нального и социального функционирования, ролевого
функционирования, жизнеспособности и общего здоровья
по опроснику SF-36. Таким образом, можно утверждать,
что в результате тестирования показана удовлетворитель-
ная конвергентная валидность русской версии опросника
GERD-HRQL.

Чувствительность русской версии опросника GERD-
HRQL. Анализ чувствительности русской версии опрос-
ника GERD-HRQL к изменениям во времени проводили на
основании оценки изменений суммарного балла по GERD-
HRQL в группе пациентов, которым проводилась интенсив-
ная антирефлюксная терапия (n=24). Сравнивали показа-
тели до и через 4 нед после начала терапии ГЭРБ. Средние
значения суммарного балла по GERD-HRQL до и через 4 нед
терапии ГЭРБ представлены на рис. 3.

Через 4 нед после начала интенсивной антирефлюксной
терапии ГЭРБ выявлено статистически значимое уменьше-
ние, почти в 3 раза, суммарного балла по GERD-HRQL: 13,3
против 5,0 (критерий Вилкоксона, p<0,001). Таким образом,
на основании полученных результатов можно сделать вывод
о том, что русская версия опросника GERD-HRQL чувстви-
тельна к изменениям в состоянии пациентов с ГЭРБ, об-
условленным эффектом антирефлюксной терапии.

Îáñóæäåíèå
Проведена апробация русской версии опросника

GERD-HRQL для оценки симптомов/проблем, влияющих

Ðèñ. 2. Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ñóììàðíîãî áàëëà ïî GERD-HRQL â ðàçíûõ ãðóïïàõ áîëüíûõ: à – íàëè÷èå è îòñóòñòâèå ïèùå-
âîäíûõ ïðîÿâëåíèé; á – íàëè÷èå è îòñóòñòâèå îñëîæíåíèé ÃÝÐÁ; â – íàëè÷èå è îòñóòñòâèå ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè âåðõ-
íèõ îòäåëîâ ÆÊÒ; ã – ÍÝÐÁ è ÝÝ; p<0,05.
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на качество жизни у больных ГЭРБ, и тестирование его
психометрических свойств. На I этапе, результаты кото-
рого опубликованы ранее [13], проведены перевод, языко-
вая и культурная адаптации, а также пилотное тестирова-
ние русской версии опросника. В процессе I этапа
сформирована тест-версия GERD-HRQL на русском языке,
эквивалентная оригиналу и соответствующая этнолингви-
стическим особенностям популяции. По оценке специали-
стов-гастроэнтерологов, опроснику свойственны высокие
показатели содержательной валидности GERD-HRQL – по-
нятность, удобство оценки и полнота оценки, а по оценкам
пациентов продемонстрирована высокая внешняя валид-
ность инструмента [13]. 

Для того чтобы русская версия GERD-HRQL могла быть
использована в дальнейшем для больных ГЭРБ в клиниче-
ской практике и научных исследованиях, необходимо про-
ведение ее апробации в фокусной популяции больных и ва-
лидации с целью оценки психометрических свойств
инструмента [14]. 

Методы, выбранные для валидации русской версии
опросника GERD-HRQL, основаны на подходах, использо-
ванных при проверке психометрических свойств оригиналь-
ной версии опросника GERD-HRQL [9, 10], а также анало-
гичного инструмента для оценки качества жизни у больных
ГЭРБ [15] и ориентированы на определение информативно-
сти инструмента при ведении больных ГЭРБ в клинической
практике. Ключевыми психометрическими характеристи-
ками, которые проверяли в ходе тестирования русской вер-
сии опросника GERD-HRQL для оценки пригодности его
применения в клинической практике, являлись надежность,
т.е. способность инструмента выполнять точную оценку
симптомов/проблем у больного ГЭРБ, чувствительность ин-
струмента к клиническим различиям в состоянии больных
(дискриминантная валидность) и чувствительность к изме-
нению во времени.

Важным результатом исследования, дополняющим дан-
ные, полученные при разработке оригинальной версии
опросника, является проверка устойчивости структуры рус-
ской версии GERD-HRQL с помощью факторного анализа.
Продемонстрированная устойчивость структуры инстру-
мента свидетельствует об удовлетворительной конструкт-
ной валидности русской версии и в существенной степени
определяет приемлемость ее использования для оценки
симптомов/проблем у больных ГЭРБ.

Результаты оценки внутреннего постоянства и воспроиз-
водимости инструмента указывают на надежность русской
версии опросника GERD-HRQL. Полученная величина
коэффициента α Кронбаха (0,828) сопоставима с данными,
полученными для оригинальной версии опросника [10], и ха-
рактеризует высокое внутреннее постоянство его русской
версии. Так же, как и при валидации оригинальной версии
GERD-HRQL, нами показана хорошая воспроизводимость
русской версии инструмента при повторном его заполнении
пациентами в стабильном состоянии.

В результате исследования продемонстрированы удов-
летворительные характеристики дискриминантной валид-
ности русской версии опросника GERD-HRQL. Возмож-
ность определять различия показателей симпто-
мов/проблем ГЭРБ между пациентами в зависимости от
клинических признаков, таких как форма заболевания, на-
личие пищеводных проявлений, наличие осложнений ГЭРБ
и сопутствующей патологии верхних отделов ЖКТ, пока-
занная в данной работе, является очень важным свойством
опросника и свидетельствует о достоверности и информа-
тивности данных, которые можно получить при его ис-
пользовании у пациентов с разным клиническим течением
и разной формой заболевания. Актуальными и обоснован-
ными в контексте анализа конвергентной валидности яв-
ляются полученные нами данные корреляционного ана-
лиза между суммарным баллом по GERD-HRQL и
показателями шкал опросника SF-36. По аналогии с ре-
зультатами, показанными ранее для оригинальной версии
инструмента, нами установлена отрицательная (слабая)
связь между показателями симптомов/проблем по GERD-
HRQL и показателями шкал качества жизни опросника
SF-36: чем выше выраженность симптомов/проблем по
суммарному баллу опросника, тем ниже показатели по
шкалам опросника SF-36. 

Важным результатом валидации русской версии опрос-
ника GERD-HRQL является оценка его чувствительности
к изменениям во времени. Как и авторами оригинальной
версии опросника, нами продемонстрирована способность
инструмента определять изменения показателей симпто-
мов/проблем по GERD-HRQL в процессе лечения. У паци-
ентов, получающих новую антирефлюксную терапию, на-
блюдали существенное снижение суммарного балла по
опроснику. Полученные данные открывают перспективу
применения русской версии GERD-HRQL для оценки от-
вета на лечение у больных ГЭРБ [9, 16, 17].

Таким образом, все результаты, полученные в ходе апро-
бации и валидации, позволяют утверждать, что разработан-
ная в соответствии с международными стандартами и апро-
бированная в российской популяции больных ГЭРБ русская
версия опросника GERD-HRQL является надежным, валид-
ным и чувствительным инструментом для оценки симпто-
мов/проблем у пациентов с ГЭРБ и может использоваться в
клинической практике и научных исследованиях отечествен-
ной гастроэнтерологии.

Çàêëþ÷åíèå
В результате исследования проведена апробация и вали-

дация русской версии опросника GERD-HRQL. Полученные
результаты продемонстрировали, что разработанная русская
версия опросника имеет хорошие психометрические свой-
ства. В процессе валидации показано, что русская версия
GERD-HRQL является надежным, валидным и чувствитель-
ным инструментом для оценки симптомов/проблем у паци-
ентов с ГЭРБ.

Ðèñ. 3. Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ñóììàðíîãî áàëëà ïî GERD-HRQL
äî è ÷åðåç 4 íåä ïîñëå íà÷àëà òåðàïèè ÃÝÐÁ; p<0,001.
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Разработанная русская версия опросника GERD-
HRQL может применяться в российской популяции боль-
ных ГЭРБ как в научных исследованиях, так и клиниче-
ской практике. Имеются перспективы ее использования
при мониторинге больных с целью оценки эффекта тера-
пии. Применение опросника GERD-HRQL в клинической
практике может способствовать реализации пациентори-
ентированного подхода при ведении больных ГЭРБ и 
совершенствованию отечественной системы медицин-

ской помощи этой категории гастроэнтерологических па-
циентов.
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