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Псориатический артрит (ПсА) – хроническое прогрессирующее заболевание из группы спондилоартритов. В последние годы
отмечается значительный рост заболеваемости ПсА и числа случаев его тяжелого течения, что приводит к выраженному
ухудшению качества жизни (КЖ) пациентов, потере трудоспособности и ранней инвалидизации. Psoriatic Arthritis Quality of
Life Questionnaire (PsAQoL) – первый опросник для оценки КЖ, разработанный специально для ПсА, который ранее не был
валидирован в России. 
Цель исследования – перевод оригинального опросника PsAQoL на русский язык и оценка психометрических свойств русскоязычной
версии. 
Материал и методы. Оригинальный PsAQoL был переведен на русский язык с использованием двух панелей перевода. Всего на этапе
перевода в исследование было включено 12 местных жителей. Оценивалась внешняя и логическая валидность опросника. Далее рус-
скоязычные пациенты с установленным диагнозом ПсА (n=10) участвовали в тестировании опросника. Отдельная выборка
пациентов с ПсА (n=50) была задействована в повторном почтовом исследовании, которое проводилось дважды с 2-недельным ин-
тервалом. Клинические данные и опросник SF-36 использовались для оценки конвергентной валидности.
Результаты и обсуждение. Русскоязычная версия PsAQoL оказалась актуальной, понятной и простой для заполнения, которое в
среднем занимало 6,1 минуты. PsAQoL имел высокую внутреннюю согласованность (коэффициент α Кронбаха=0,87) и превосходную
ретестовую валидность (r>0,85). Показатели PsAQoL наиболее сильно коррелировали со значениями шкалы общего состояния
здоровья опросника SF-36 (r=-0,68, p<0,01). Счет по PsAQoL не зависел от пола и возраста (p>0,05). PsAQoL позволяет различать
пациентов, которые по-разному оценивают тяжесть своего заболевания и общее состояние здоровья.
Заключение. Русскоязычная версия PsAQoL оказалась понятным и простым для заполнения, а также надежным и валидным ин-
струментом для оценки КЖ пациентов с ПсА.
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Psoriatic arthritis (PsA) is a chronic progressive disease from the pondyloarthritis group of diseases. In recent years, there has been a significant
increase in the incidence of PsA and cases of its severe course, with significant influence on the quality of life (QoL) of patients and early disability.
Psoriatic Arthritis Quality of Life Questionnaire (PsAQoL) is the first quality of life questionnaire designed specifically for PsA that has not been
previously validated in Russia. 
Objective: to translate the original PsAQoL questionnaire into Russian and evaluate the psychometric properties of the Russian version.
Material and methods. The original PsAQoL was translated into Russian using two translational panels. In all, 12 local residents were included
in the translation stage of the study. The external and logical validity of the questionnaire was assessed. Further, Russian-speaking patients with
an established diagnosis of PsA (n=10) tested the questionnaire. A separate cohort of patients with PsA (n=50) was enrolled in a postal test-



Псориатический артрит (ПсА) – хроническое системное
воспалительное заболевание из группы спондилоартритов,
характеризующееся гетерогенностью клинических про-
явлений и сопровождающееся значимым снижением ка-
чества жизни (КЖ) пациентов [1, 2]. В последние годы от-
мечается значительный рост заболеваемости ПсА, уве-
личивается число случаев его тяжелого течения, что приводит
к выраженному ухудшению КЖ пациентов, потере трудо-
способности и ранней инвалидизации [3, 4]. Распростра-
ненность ПсА среди больных псориазом колеблется в
разных группах, в госпитальной когорте больных псориазом
она составляет 39,4% [5].

Оценка КЖ, обусловленного состоянием здоровья, ис-
пользуется для определения влияния заболевания на фи-
зическое, психологическое и эмоциональное состояние
человека. Она применяется дополнительно к традиционным
методам обследования, позволяя оценить исходный уровень
влияния заболевания на различные аспекты функциони-
рования больного, а также эффективность терапии. Осо-
бенно важна такая оценка у пациентов с артритами, по-
скольку эти хронические изнурительные заболевания ока-
зывают существенное влияние на КЖ. Так, при ПсА на-
блюдаются более низкие показатели КЖ, чем в здоровой
популяции (p<0,001) [6]. 

В 2018 г. был опубликован список инструментов-канди-
датов для оценки основных параметров течения ПсА, куда
вошла и оценка КЖ, связанного со здоровьем [7]. Опросник
SF-36 (Medical Outcomes Study-Short Form) был валидирован
для ПсА [8] и часто используется для изучения КЖ в клини-
ческих исследованиях.

На сегодняшний день не так много болезнь-специфи-
ческих инструментов, разработанных специально для ПсА.
Среди них – опросник PsAQoL (Psoriatic Arthritis Quality of
Life Questionnaire), созданный S.P. McKenna и соавт. в 2004 г.
[9]. Он был переведен на многие языки и валидирован во
многих странах [10–13]. PsAQoL позволяет всесторонне оце-
нить КЖ пациента с ПсА и не включает анализ симптомов и
физического функционирования.

С помощью PsAQoL можно различать пациентов с разной
активностью ПсА, при этом наблюдается коррелиреляция с
оценкой интенсивности боли по визуальной аналоговой
шкале (ВАШ; r=0,54, p<0,05), BASDAI (Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index; r=0,62, p<0,05) и DAS28
(r=0,46, p<0,05) [14].

Цель исследования –  перевод оригинальной версии
опросника PsAQoL и валидация  русскоязычной версии.

Материал и методы. Адаптация русскоязычной  версии
PsAQoL проводилась в три этапа: 1) перевод исходного
PsAQoL на русский язык; 2) тестирование переведенной
версии PsAQoL и 3) определение ретестовой валидности ме-
тодом почтового анкетирования.

1-й этап
Перевод. Был применен двухпанельный метод перевода

[15]: двуязычный и простой. Первоначальный перевод PsAQoL
выполнялся двуязычной группой профессионалов, которые
являлись носителями русского языка и свободно владели
английским языком. Их роль заключалась в создании кон-
цептуально эквивалентных переводов пунктов опросника,
инструкций и вариантов ответов. Затем переведенная версия
была представлена на рассмотрение непрофессиональной
комиссии, в которую вошли русскоговорящие лица со средним
и более низким уровнем образования. Им было предложено
прокомментировать доступность перевода и выбрать окон-
чательные формулировки вопросов, позволяющие облегчить
их понимание. Пациенты с ПсА не участвовали в этом этапе,
так как его цель заключалась в подготовке перевода опросника,
а не в проверке его содержания.

Двуязычный перевод осуществлялся группой, состоящей
из 3 мужчин и 4 женщин в возрасте 25–34 лет, простой
перевод – группой из 4 женщин и 1 мужчины в возрасте 49–
64 лет.

2-й этап
Оценка внешней и логической валидности. Цель интер-

вьюирования с когнитивным разбором заключалась в про-
верке применимости, актуальности и полноты инструмента
в группе пациентов с ПсА. В процессе интервью (которые
были индивидуальными и частично структурированными)
респонденты заполняли анкету в присутствии сотрудника,
который отмечал любые трудности или сомнения по поводу
отдельных вопросов и обсуждал их с респондентами непо-
средственно после получения ответов на вопросы. Респон-
денты также комментировали формулировку вопросов, ин-
струкцию к ним и формат ответов. Кроме того, респондентов
спрашивали об актуальности некоторых вопросов, их при-
менимости и понятности, уточняли возможные неучтенные
аспекты КЖ при ПсА. 
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retest study on 2 occasions, 2 weeks apart. Clinical data and the Medical Outcomes Study-Short Form (SF-36) questionnaire were used to assess
convergent validity.
Results and discussion. The Russian version of PsAQoL was relevant, clear, and easy to complete (6.1 minutes on average). PsAQoL had high
internal consistency (Cronbach's α=0.87) and excellent retest validity (r>0.85). PsAQoL scores correlated most strongly with the SF-36 General
Health Scale (r=-0.68, p<0.01). PsAQoL score did not depend on sex and age (p>0.05). The PsAQoL could distinguish between groups of
patients defined by self-reported general health status and self-reported severity of PsA.
Conclusion. The Russian version of PsAQoL proved to be understandable and easy to complete, as well as a reliable and valid tool for assessing
the quality of life of patients with PsA.
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Все этапы перевода опросника проводились компанией
Galen Research.

3-й этап 
Психометрическая оценка. Дизайн валидационного ис-

следования был предоставлен компанией Galen Research,
которой принадлежат авторские права на опросник. Для
оценки психометрических свойств русскоязычной версии
PsAQoL использовался метод почтового анкетирования, в
котором участвовали 50 пациентов старше 18 лет, соот-
ветствовавших диагностическим критериям ПсА (ClaASi-
fication criteria for Psoriatic Arthritis, CASPAR, 2006), из
базы поликлиники Республиканской клинической боль-
ницы Казани. Краткая характеристика больных приведена
в табл. 1.

Опросник PsAQoL заполнялся участниками дважды с
интервалом в 14 дней. Такой интервал был выбран, поскольку
за это время обычно не происходит значительных изменений
активности заболевания. PsAQoL состоит из 20 пунктов с
дихотомическим (да/нет) форматом ответа. Общий счет
PsAQoL представляет собой общее количество ответов «да»
и может варьироваться от 0 до 20, при этом высокое значение
указывает на низкое КЖ.

При первом заполнении опросника
PsАQoL также заполнялся опросник
SF-36. Опросник SF-36 является вали-
дированным инструментом для оценки
КЖ и состоит из 36 пунктов с 8 шкала-
ми. Общий счет является суммой значе-
ний, полученных при оценке физиче-
ского и психологического компонентов
здоровья. SF-36 широко используется
в клинических исследованиях по всему
миру [16]. 

Все пациенты получили информа-
ционное письмо об исследовании вме-
сте с формой информированного со-
гласия. У пациентов, которые не под-
писали форму информированного со-
гласия, уточняли по телефону, хотят ли
они участвовать в исследовании. Па-
циентов исключали из исследования,
если от них не было получено инфор-
мированного согласия, они не могли
читать по-русски или были недееспо-
собны. Исследование одобрено локаль-
ным этическим комитетом ФГБОУ ВО
«Казанский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России.

Статистический анализ. Статисти-
ческий анализ включал методы описа-
тельной статистики, анализ зависимости
значений PsAQoL  от возраста (больных
разделяли на группы, имеющие значе-
ния выше и ниже медианы – Ме) и
пола. Проводилась оценка внутренней
согласованности, демонстрирующей
взаимосвязь элементов шкалы, с при-
менением  коэффициента α Кронбаха.
Значение α>0,7 указывало на доста-
точную связь элементов шкалы для

формирования инструмента [17]. 
Оценка ретестовой валидности заключалась в определении

воспроизводимости данных с течением времени в тех же
условиях с использованием коэффициента ранговой корре-
ляции Спирмена. Показатель ≥0,85 означает, что инструмент
имеет низкие уровни случайной ошибки измерения, а сила
корреляционной связи ≥0,85 – что инструмент имеет хорошую
воспроизводимость [18].

Конвергентная валидность определялась путем оценки
связи между  PsAQoL и шкалами SF-36, измеряющими одни
и те же или связанные конструкции с использованием коэф-
фициентов ранговой корреляции Спирмена.

Известная групповая валидность определялась способ-
ностью PsAQoL различать группы пациентов в зависимости
от их оценки общего состояния здоровья, тяжести заболевания
и наличия обострения. Для оценки различий по счету PsAQoL
в группах применялся U-критерий Манна–Уитни.

Статистический анализ проводился с использованием
SPSS (версия 25.0).

Результаты 
Перевод опросника PsAQoL. Группа, осуществлявшая дву-

язычный перевод, в целом сочла вопросы опросника и ин-
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Таблица 1. Характеристика больных, участвовавших в анкетировании (n=50)
Table 1. Characteristics of patients participating in the survey (n=50)

Показатель                                                                                                               Значение

Возраст, годы:
M±σ 44,4±10,8
min–max 23,1–66,5

Пол, n (%):
мужчины 26 (52)
женщины 24 (48)

Продолжительность заболевания, годы:
M±σ 8,3±7,6
min–max 0,2–36

Семейный статус, n (%):
женат/замужем/гражданский брак 39 (78)
разведен/разведена 2 (4)
вдовец/вдова 2 (4)
не женат/не замужем 7 (14)

Рабочий статус, n (%):
полная занятость 22 (44)
неполная занятость 8 (16)
пенсионер 6 (12)
домохозяйка 6 (12)
безработный 8 (16)

Оценка степени тяжести заболевания пациентом, n (%):
легкая 12 (24)
умеренная 27 (54)
тяжелая 9 (18)
очень тяжелая 2 (4)

Оценка общего состояния здоровья пациентом, n (%):
отличное 2 (4)
хорошее 10 (20)
удовлетворительное 25 (50)
плохое 13 (26)

Оценка наличия обострения пациентом, n (%):
да 27 (54)
нет 23 (46)



струкции простыми для понимания и
перевода. В случаях, когда прямой пе-
ревод не передавал нужного смысла,
предлагался эквивалентный русский
термин. 

Группа, выполнявшая простой пе-
ревод, согласилась с большинством
корректировок, сделанных двуязычной
группой. Незначительные изменения
были внесены в пункты 2, 18 и 19 для
большей ясности перевода. 

Оценка внешней и логической валид-
ности. Со слов респондентов, опросник
был ясен и понятен. Отсутствовали не-
корректно сформулированные пункты
или пункты, сложные для понимания.
По мнению большинства участников,
вопросы PsAQoL хорошо отражали их
собственное состояние и адекватно вы-
ражали заложенный в них смысл. Боль-
шинство пациентов посчитали, что
опросник содержит все важные аспекты,
связанные с ПсА. Ни один из вопросов
не был расценен как «несоответствую-
щий» или «неприемлемый». После ин-
тервью с пациентами никаких измене-
ний не вносилось. Заполнение опрос-
ника в среднем занимало 6,1±2,8 мин.
Время, необходимое для заполнения,
варьировалось от 4 до 13 мин.

Психометрическая оценка. В табл. 2
представлена связь между счетом PsAQoL
и шкалами SF-36 во время первого заполнения опросника.
Значения PsAQoL наиболее сильно коррелировали с показа-
телями шкалы общего состояния здоровья. Была обнаружена
корреляция (от слабой до умеренной), указывающая на то,
что эти инструменты оценивают разные аспекты КЖ.

Коэффициент α Кронбаха для PsAQoL составил 0,87
как при первом, так и при втором заполнении, что указывает
на хорошую внутреннюю согласованность. 

При оценке ретестовой валидности PsAQoL продемон-
стрировал отличную воспроизводимость (r=0,95, p<0,01).
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Таблица 2. Связь шкал опросников SF-36 и PsAQoL
Table 2. Relationship between the scales of the Short Form Medical Outcomes Study (SF-36) and
PsAQoL questionnaires

SF-36                                                                                                                                                PsAQoL

*p<0,01.

Физическое функционирование -0,53

Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием -0,42

Интенсивность боли -0,47

Общее состояние здоровья -0,68

Жизненная активность -0,61

Социальное функционирование -0,58

Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием -0,42

Психическое здоровье -0,56

Таблица 3. Значения PsAQoL в зависимости от пола и возраста, Ме [25-й; 75-й перцентили]
Table 3. PsAQoL values depending on gender and age, Me [25th; 75th percentile]

Показатель                                      Число пациентов, n                                      Счет PsAQoL

Пол:
мужчины 26 8 [4,8; 11,5]
женщины 24 10 [5; 13,8]

р=0,55

Возраст: 
ниже Ме 25 8 [4,5; 11,5]
выше Ме 25 9 [5; 13,5]

р=0,39

Рис. 1. Средний балл PsAQoL в зависимости от оценки 
пациентом степени тяжести заболевания (p<0,05)

Fig. 1. Average PsAQoL score depending on the patient's disease se-
verity assessment (p<0.05)

Рис. 2. Средний балл PsAQoL в зависимости от оценки паци-
ентом общего состояния здоровья (p<0,01)

Fig. 2. Average PsAQoL score depending on the patient's general
state of health assessment (p<0.01)
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Это означает, что опросник имеет низкие уровни случайной
ошибки измерения.

Статистически значимых различий по счету PsAQoL
между пожилыми и более молодыми пациентами, между
мужчинами и женщинами не обнаружено (p>0,05; табл. 3).

Для анализа известной групповой валидности пациенты
были сгруппированы в зависимости от оценки степени тяжести
заболевания: 1-я группа – легкая/умеренная, 2-я группа –
тяжелая/очень тяжелая, а также оценки общего состояния
здоровья пациентом: 1-я группа – отличное/хорошее; 
2-я группа – удовлетворительное/плохое. Такое деление на
группы явилось следствием небольшого числа участников.

При оценке заболевания пациентом как тяжелого или
очень тяжелого значения PsAQoL были выше, чем при оценке
ПсА как легкого или умеренного (рис. 1). Как и ожидалось,
пациенты, которые считали общее состояние своего здоровья
удовлетворительным или плохим (рис. 2), имели значительно
более высокие показатели PsAQoL, чем больные, оценивавшие
его как хорошее или отличное. Эти данные демонстрируют
способность русскоязычной версии PsAQoL обнаруживать
значимые различия в зависимости от оценки пациентом тя-
жести своего заболевания и общего состояния здоровья.

Обсуждение. PsAQoL является широко используемым
болезнь-специфическим инструментом оценки КЖ. Двух-
панельный метод перевода позволил создать понятную рус-
скоязычную версию опросника PsAQoL, которая отражает
те же параметры, что и оригинальная версия. Новая языковая

версия продемонстрировала высокую внутреннюю согласо-
ванность и отличную ретестовую валидность. Она дает воз-
можность обнаруживать значимые различия между пациен-
тами с ПсА, которые по-разному оценивают тяжесть своего
заболевания и  общее состояние здоровья.

Счет PsAQoL зависел от пола, возраста и продолжитель-
ности ПсА, что согласуется с результатами валидации других
языковых версий опросника [11–13], в том числе и ориги-
нальной [9].

Русскоязычная версия PsAQoL не вызывает затруднений
при заполнении и может быть использована в клинической
практике. В нашем исследовании пациентам требовалось в
среднем 6,1 мин для заполнения анкеты, что немного дольше,
чем в голландском и португальском исследованиях (4 и 
5,1 мин соответственно). Вероятно, это связано с более
низкой грамотностью нашей выборки.

Основным ограничением настоящего исследования яв-
ляется относительно небольшой размер выборки. Для более
детальной оценки новой языковой версии необходимы даль-
нейшие исследования.

Заключение. Версия PsAQoL на русском языке оказалась
уместной, понятной, простой для заполнения, надежной и
достоверной. Она является эффективным инструментом для
оценки КЖ при ПсА.
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