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Целью исследования явилась валидация русскоязычной версии специфического опросника для пациентов с анкилозирующим 
спондилитом (АС) – Ankylosing Spondylitis Quality of Life (ASQoL).  
Материал и методы. В исследование включено 100 пациентов с достоверным диагнозом АС, соответствовавшим модифицированным 
Нью-Йоркским критериям 1984 г. Большинство из них составляли мужчины (58,5%), средний возраст – 38,6±10,0 лет, длительность 
заболевания – 10,3±7,0 лет, медиана ASDAS-СРБ – 2,32 [1,45; 2,94]. Во время исходного визита и через 3 мес все больные проходили 
стандартное ревматологическое обследование, определяли число болезненных и число припухших суставов из 44, число воспаленных 
энтезисов с помощью индекса MASES, подвижность позвоночника с помощью индекса BASMI. Проводилась оценка состояния 
здоровья по мнению пациента (боль в позвоночнике, ночная боль в позвоночнике и боль в позвоночнике в течение дня по числовой 
рейтинговой шкале, общая оценка состояния здоровья пациента, функциональный статус по BASFI и качество жизни, связанное со 
здоровьем, – КЖСЗ – по опросникам EQ-5D, SF-36 и ASQoL). Для определения надежности опросника ASQoL использовались 
анализ тест-ретест и определение внутреннего постоянства путем расчета коэффициента α Кронбаха.  
Надежность опросника изучена у 39 пациентов. Для оценки валидности опросника ASQoL, т. е. его способности достоверно 
измерять заложенные в нем характеристики, определяли конструктивную и критериальную валидность. Оценку чувствительности 
опросника проводили через 3 мес на фоне терапии у 79 пациентов. 
Результаты и обсуждение. Согласно тест-ретест анализу, не выявлено расхождений между первоначальной и повторной оценкой 
через 3 дня (p>0,05), коэффициент α Кронбаха составил 0,884, что указывает на высокий уровень надежности. Конструктивную 
валидность изучали посредством факторного анализа и метода «известных групп». Было выделено три основных фактора – боль, 
физическое здоровье, эмоциональное здоровье. Метод «известных групп» показал, что у пациентов с высокой активностью 
заболевания по ASDAS-СРБ и BASDAI по сравнению с пациентами с низкой активностью КЖСЗ было статистически значимо хуже 
(р<0,05). Для расчета критериальной валидности оценивали взаимосвязь ASQoL с «внешними критериями» и взаимозаменяемость 
с общими опросниками SF-36 и EQ-5D с помощью корреляционного анализа. Показана хорошая взаимозаменяемость данного 
опросника. Для определения чувствительности ASQoL были проанализированы его изменения в зависимости от эффекта терапии 
через 3 мес. У пациентов, которые достигли на фоне терапии низкой активности заболевания по ASDAS-СРБ, отмечалась 
значимая динамика по субшкалам опросника, что отражает его хорошую чувствительность.  
Заключение. Опросник ASQoL обладает достаточными психометрическими свойствами и способен отражать изменения в 
состоянии здоровья пациента с течением времени наряду с активностью заболевания. 
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Objective: validation of the Russian-language version of Ankylosing Spondylitis Quality of Life (ASQoL) specific questionnaire for patients with 
ankylosing spondylitis (AS). 



Анкилозирующий спондилит (АС) – хроническое им-
муноопосредованное воспалительное заболевание из группы 
спондилоартритов (СпА) с преимущественным поражением 
аксиального скелета (позвоночник, крестцово-подвздошные 
сочленения), частым вовлечением энтезисов, периферических 
суставов, внескелетными проявлениями (воспалительные 
заболевания кишечника, увеит), тесно ассоциированное с 
наличием HLA-B27 (90%), которое возникает в основном у 
мужчин моложе 40 лет. АС сопровождается прогрессирую-
щими структурными и функциональными нарушениями, 
ухудшением качества жизни, связанного со здоровьем 
(КЖСЗ). [1, 2]  

Наиболее часто у пациентов с АС ухудшение КЖСЗ 
было обусловлено интенсивностью боли, скованностью, 
ограничением движений в позвоночнике, выраженной утом-
ляемостью при повседневной деятельности, нарушением 
сна и депрессией. По данным М.А. Chamberlain [3], у 2/3 па-
циентов с АС мужского пола отмечались трудности на работе, 
у 1/3 – различные социальные проблемы. Кроме того,  
у этих больных чаще имелись низкая самооценка, нарушение 
социальных навыков, что, в свою очередь, приводило к на-
рушению КЖСЗ. Для разработки эффективной стратегии 
ведения пациентов с АС, подбора и своевременной смены 
терапии необходимо выявление и коррекция модифицируемых 
факторов, ухудшающих КЖСЗ.  

Для оценки КЖСЗ у пациентов с АС используются 
общие опросники: Ноттингемский профиль здоровья (Not-
tingham Health Profile, NHP), SF-36 (Short Form-36) и  
EQ-5D (EuroQoL-5D). Однако они не обладают достаточной 
чувствительностью для оценки КЖСЗ в динамике. В 2003 г. 
был разработан специфический для АС опросник КЖСЗ – 
ASQoL (Ankylosing Spondylitis Quality of Life) [4]. Он был пе-

реведен на 37 языков и показал хорошие психометрические 
свойства, что позволило активно применять его в рандоми-
зированных контролируемых исследованиях (РКИ) и реальной 
клинической практике для оценки эффективности терапии. 
В связи с увеличением в Российской Федерации числа РКИ 
и наблюдательных исследований у больных АС, актуальной 
является валидация русскоязычной версии ASQoL [5].   

На русский язык опросник был переведен разработчиками 
(Galen Research Ltd, Manchester, UK), выполнена его куль-
турная и языковая адаптация (создание версии опросника 
на русском языке, эквивалентной англоязычной, с учетом 
этнолингвистических особенностей популяции) в соответствии 
с принципами доказательной медицины и требованиями 
Good Clinical Practice. До настоящего времени валидация 
русскоязычной версии опросника не проводилась.  

Цель настоящего исследования – валидация русско-
язычной версии специфического опросника ASQoL для 
оценки КЖСЗ у больных АС.  

Материал и методы. В исследование отобрано 100 паци-
ентов с достоверным диагнозом АС, соответствовавшим мо-
дифицированным Нью-Йоркским критериям 1984 г., под-
писавших информированное согласие на участие в исследо-
вании (протокол заседания локального этического комитета 
№12 от 25.05.2023). Характеристика пациентов, включенных 
в исследование, представлена в табл. 1. Более половины 
(58,5%) из них составляли лица мужского пола, средний 
возраст на момент включения – 38,6±10,0 лет, длительность 
заболевания – 10,3±7,0 лет.  

Во время исходного визита и через 3 мес всем больным 
проводилось стандартное ревматологическое обследование. 
Оценивалось число болезненных (ЧБС) и число припухших 
(ЧПС) суставов из 44, число воспаленных энтезисов с помо-
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Materials and methods. Тhe study included 100 patients with a definite diagnosis of AS according to the modified New York criteria of 1984. Pa-
tients were mostly men (58.5%), average age – 38.6±10 years, disease duration – 10.3±7.0 years, median disease activity by ASDAS-CRP – 
2.32 [1.45; 2.94]. At the initial visit and after 3 months, all patients underwent a standard rheumatological examination, with assessment of the 
tender joint count (TJC) and swollen joint count (SJC) out of 44 joints assessed, the number of inflamed entheses using MASES index, spinal mo-
bility using BASMI index. Assessment of patient reported outcomes included an assessment of spinal pain, night spinal pain, spinal pain during 
the day using a numerical rating scale, patient’s global assessment of health, assessment of functional status using BASFI index and health related 
quality of life (HRQoL) using EQ-5D, SF-36 and ASQoL questionnaires. To determine reliability of ASQoL questionnaire, a test-retest analysis 
and determination of internal consistency by calculating the Cronbach's α coefficient were used. 
The reliability of the questionnaire was analyzed in 39 patients. To assess the validity of the ASQoL questionnaire, i.e. its ability to reliably 
measure its inherent characteristics, construct and criterion validity were determined. The sensitivity of the questionnaire was assessed after  
3 months during therapy in 79 patients. 
Results and discussion. According to the test-retest analysis, there was no difference between the initial assessment and re-assessment after  
3 days (p>0.05), the Cronbach α coefficient was 0.884, indicating high reliability. Construct validity analysis was carried out using factor analysis 
and the “known groups” method. 3 main factors were identified: pain, physical health, emotional health. The “known groups” method showed 
that in patients with high disease activity according to ASDAS-CRP and BASDAI, HRQoL was significantly worse than in patients with low disease 
activity (р<0,05). To calculate criterion validity, the relationship of ASQoL to “external criteria” and interchangeability with general question-
naires SF-36 and EQ-5D were evaluated by a correlation analysis. It was shown that this questionnaire is highly interchangeable. To determine 
sensitivity of ASQoL, its changes were analyzed in relation to the effect of therapy after 3 months. Significant changes in the subscales of the ques-
tionnaire were observed in patients who achieved low disease activity according to ASDAS-CRP during therapy, reflecting its good sensitivity. 
Conclusion. The ASQoL has good psychometric properties and is able to reflect changes in a patient's health status over time along with 
disease activity. 
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щью Маастрихтского индекса энтезита для АС (Maastricht 
Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score, MASES), подвижность 
позвоночника с помощью Батского метрологического индекса 
АС (Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index, BASMI). 
Для оценки активности заболевания использовались индекс 
активности АС (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score, 
ASDAS. Значение ASDAS <1,3 соответствовало неактивному 
заболеванию, 1,3≤ ASDAS <2,1 – низкой, 2,1≤ ASDAS ≤3,5 – 
высокой и ASDAS >3,5 – очень высокой активности АС), а 
также Батский индекс активности (Bath AS Disease Activity 
Index, BASDAI). Выполняли общий и биохимический анализы 
крови, определение уровня СРБ.  

Оценка статуса пациентов включала оценку боли в по-
звоночнике, ночной боли в позвоночнике и боли в позво-
ночнике в течение дня по числовой рейтинговой шкале 
(ЧРШ), общую оценку состояния здоровья пациента, оценку 
функционального статуса с помощью Батского функцио-
нального индекса АС (Bath Ankylosing Spondylitis Functional 
Index, BASFI) и КЖСЗ. Для определения КЖСЗ у пациентов 
с АС использовались опросники EQ-5D, SF-36 и ASQoL. 
Пациенты заполняли опросники самостоятельно, обязатель-

ным условием являлось знание русского языка и понимание 
сути вопросов.  

Опросник SF-36 включает 36 вопросов, которые объе- 
динены в 8 шкал и отражают физическое функционирование 
(ФФ), ролевое физическое функционирование (РФФ), боль, 
общее состояние здоровья (ОСЗ), жизнеспособность (Ж), 
социальное функционирование (CФ), ролевое эмоциональное 
функционирование (РЭФ), психическое здоровье (ПЗ). 
Ответы на вопросы выражаются в баллах (до 100 по каждой 
шкале). Также имеется два суммарных измерения, которыми 
объединяются шкалы, характеризующие физический (Physical 
Component Summary, PCS) и ментальный (Mental Component 
Summary, MCS) компоненты здоровья. Опросник заполняется 
пациентами самостоятельно в течение 7–10 мин [6] 

EQ-5D относится к общим опросникам оценки КЖСЗ. 
EQ-5D-профиль представлен пятью разделами, которые поз-
воляют описать проблемы, связанные с передвижением ин-
дивида в пространстве; уходом за собой; выполнением при-
вычной повседневной деятельности (работа по дому, участие 
в делах семьи, проведение досуга, учеба); определить наличие 
боли или дискомфорта, а также отдельных психологических 
нарушений на индивидуальном уровне. Каждый из пяти 
разделов оценивается по трем уровням в зависимости от 
степени выраженности проблемы. Теоретически возможно 
получение 245 различных вариантов оценки состояния здо-
ровья. EQ-5D-профиль служит только для описания состояния 
здоровья. Авторами опросника определен удельный вес каж-
дого из 245 его вариантов и рассчитан весовой коэффициент 
в виде EQ-5D-индекса. Чем выше EQ-5D-индекс, тем лучше 
КЖСЗ. Пациенты без затруднений заполняли опросник за 
2–3 мин [7].  

Опросник ASQoL состоит из 18 вопросов, каждый из 
которых представлен в формате «верно/неверно», где ответ 
«верно» соответствует 1, «неверно» – 0. Число ответов «верно» 
суммируется в общий счет. Диапазон его возможных значений 
составляет от 0 до 18, и чем больше баллов, тем хуже КЖСЗ. 
Для заполнения ASQoL требуется от 2 до 6 мин.  

Валидация ASQoL проводилась по международным стан-
дартам [8, 9] и включала несколько этапов: 

1. Надежность определялась по воспроизводимости ре-
зультатов методом тест-ретест анализа и оценке внут-
реннего постоянства с помощью вычисления коэф-
фициента α Кронбаха.  

2. Валидность (способность опросника достоверно из-
мерять характеристики, которые в нем заложены) оце-
нивалась посредством анализа критериальной и кон-
структивной валидности. Первая определялась с по-
мощью изучения взаимосвязи с «внешними крите-
риями» (ЧБС из 44, ЧПС из 44, MASES, ASDAS,  
BASDAI, BASMI и BASFI, боль в спине, ночная боль в 
позвоночнике), а также оценки взаимозаменяемости с 
опросниками SF-36 и EQ-5D, а вторая – методом «из-
вестных групп» и при проведении факторного анализа.  

3. Чувствительность анализировалась в динамике (через 
3 мес) на фоне использования различных схем  
терапии АС.  

Статистическая обработка данных. Проверка соответ-
ствия распределения показателей нормальному закону про-
водилась по величине коэффициентов асимметрии и эксцесса 
и критерия Колмогорова–Смирнова. При нормальном рас-
пределении определяли среднее (М) и стандартное отклонение 
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Таблица 1. Общая характеристика пациентов (n=100) 
Table 1. General characteristics of patients (n=100)

Показатель                                                                        Значение

Примечание. Здесь и в табл. 2, 6: данные представлены как  
Ме [25-й и 75-й перцентили], если не указано иначе.

Клинико-лабораторная характеристика: 
    мужчины/женщины, n (%)                                     58 (58,5)/42 (41,5) 
    возраст, годы, M±σ                                                    38,6±10,0 
    длительность АС, годы, M±σ                                 10,3±7,0 
    ЧБС из 44                                                                      1 [0; 4] 
    ЧПС из 44                                                                     0 [0; 1] 
    MASES                                                                           0 [0; 1] 
    экскурсия грудной клетки                                       4 [3; 5] 
    BASMI                                                                           3 [1; 4] 
    СРБ, мг/л                                                                      3,35 [1; 10,3] 
    СОЭ, мм/ч                                                                    12 [5; 26] 
    ASDAS-СРБ, Ме [25-й и 75-й перцентили]      2,32 [1,45; 2,94] 
 
Оценка состояния здоровья по мнению пациента: 
    BASDAI                                                                         4 [2,3; 5,8] 
    BASFI                                                                             2,4 [1; 5,6] 
    боль в позвоночнике                                                 4 [2; 6] 
    EQ-5D                                                                            0,59 [0,48; 0,68] 
    ночная боль в позвоночнике                                  3 [1; 6] 
    боль в позвоночнике в течение дня                      4 [2; 6] 
    общая оценка состояния здоровья                       4 [3; 6] 
 
SF-36: 
    ФФ                                                                                  60 [35; 80] 
    РФФ                                                                               50 [0; 75] 
    боль                                                                                 42 [32; 62] 
    ОСЗ                                                                                 50 [35; 67] 
    Ж                                                                                     50 [35; 65] 
    СФ                                                                                   62,5 [37,5; 87,5] 
    РЭФ                                                                                66,6 [0; 100] 
    эмоциональное здоровье                                         60 [52; 72] 
    PCS                                                                                 39,3 [29,4; 47,3] 
    MCS                                                                                38,8 [19,4; 50,3] 
 
ASQoL общий счет, М±σ                                             6,2±4,8 
 
Терапия на момент визита: 
    НПВП n (%)                                                                 96 (96,9) 
    БПВП, %                                                                       50,6 
    ГИБП, %                                                                       57,6



(σ), при распределении, отличном от 
нормального, – медиану и интерквар-
тильный интервал (Ме [25-й и 75-й 
перцентили]). Для сравнения количе-
ственных показателей разных групп па-
циентов при нормальном распределе-
нии переменных использовался t-кри-
терий Стьюдента, при распределении 
величин, отличном от нормального, – 
непараметрические статистические ме-
тоды (критерий Вилкоксона). Сравне-
ние групп по количественным показа-
телям выполняли с помошью t-критерия 
Стьюдента. Для описания связи между 
показателями использовали корреля-
ционный анализ. Корреляционная связь 
рассматривалась как слабая при r≤0,3; 
умеренная – при 0,4<r<0,7; сильная – 
при r≥0,7. Для оценки структуры опрос-
ника использовали факторный анализ 
по методу главных компонент. С целью 
группировки признаков в независимые 
факторы проведено математическое ор-
тогональное вращение факторов по ме-
тоду варимакс (с нормированием фак-
торных нагрузок). Надежность опре-
деляли путем вычисления коэффици-
ента α Кронбаха. Для подсчета одно-
мерной модели Раша применялась про-
грамма Ministep Rasch, версия 5.7.2.0. 
Все тесты были двусторонними, раз-
личия между сравниваемыми группами 
считали статистически значимыми при 
p<0,05. 

Результаты. Анализ надежности. 
Надежность – способность метода да-
вать постоянные и точные результаты 
при неизменности исходных парамет-
ров. В исследование надежности опрос-
ника ASQoL было включено 39 паци-
ентов, которые заполняли опросник 
при поступлении в клинику или на ам-
булаторном приеме в ФГБНУ «Научно-
исследовательский институт ревмато-
логии им. В.А. Насоновой». Повторное 
тестирование проводилось через 3–4 
дня у тех же 39 пациентов, у которых к тому времени 
состояние здоровья не изменилось (учитывалось только 
мнение пациента).  

Характеристика пациентов с АС, включенных в оценку 
надежности опросника, представлена в табл. 2. Среди участ-
ников преобладали мужчины (58,9%), средний возраст – 
38,5±9,0 лет, длительность заболевания – 10,0±4,9 лет,  
ASDAS-СРБ – 2,10±0,95. Как показала оценка воспроизво-
димости опросника ASQoL с помощью тест-ретест анализа, 
статистически значимые различия между результатами пер-
воначальной и повторной оценки отсутствовали (p=0,61). 
Следовательно, все вопросы респондентам были понятны и 
повторная оценка КЖСЗ через 3 дня была выполнена точно. 
Итоги тест-ретест анализа доказали хорошую воспроизво-
димость опросника ASQoL. 

Для оценки внутреннего постоянства был рассчитан 
коэффициент α Кронбаха, который равнялся 0,884. Соот-
ветственно, уровень надежности опросника по коэффициенту 
α Кронбаха можно считать удовлетворительным. 

Построение модели Раша. Для определения трудности 
понимания и заполнения опросника ASQoL была использо-
вана модель Раша. Методом χ2 продемонстрировано, что соот- 
ветствие 18 пунктов ASQoL было хорошим (χ2=33,3065, 
р=0,0153). Тем не менее ответы на вопрос 1: «Мое состояние 
не позволяет мне быть везде, где хотелось бы», вопрос 11:  
«Я не способен (-на) выполнять работу по дому» и вопрос 
15: «Чувствую, что я много лишен (-а)» имели слишком вы-
сокие или слишком низкие значения для того, чтобы пациент 
был удовлетворен своим состоянием. Однако MNSQ 
(показатель, демонстрирующий насколько хорошо данный 
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Таблица 2. Характеристика пациентов, включенных  
в анализ надежности ASQoL 
Table 2. Characteristics of patients included in the ASQoL  
reliability analysis

Показатель                                                   Первичное                             Повторное                  р 
                                                                         тестирование                        тестирование 
                                                                         (n=39)                                     через 3–4 дня 
                                                                                                                          (n=39)

Пол:  
    мужчины/женщины, n (%)                                      23 (58,9)/16 (41,1) 
 
Возраст, годы, М±σ                                                           38,5±9,0 
 
ЧБС из 44                                                     1 [0; 3]                                    1 [0; 3]                         1,0 
 
ЧПС из 44                                                     0 [0; 1]                                    0 [0; 1]                         1,0 
 
MASES                                                          0 [0; 1]                                    0 [0; 1]                         1,0 
 
Экскурсия грудной клетки                     4,5 [3; 5]                                 4,6 [3; 5]                      0,9 
 
BASMI                                                          2 [1; 4]                                    2 [1; 4]                         1,0 
 
ASDAS-СРБ                                                2,0 [1,4; 2,8]                          2,0 [1,4; 2,8]               1,0 
 
ASQoL общий счет, М±σ                         5,17±3,9                                 5,66±4,24                   0,61

Таблица 3. Оценка конструктивной валидности методом «известных групп»,  
счет по шкалам ASQoL, М±σ 
Table 3. Assessment of construct validity using the “known groups” method, ASQoL scale score, M±σ
Шкалы                                                  ASDAS ≥2,1                      ASDAS <2,1                      p 
                                                                (n=55)                                 (n=45)

ASQoL общий счет                            8,55±4,45                          5,46±4,97                           0,004 
 
Физическое здоровье                       3,84±2,13                          2,41±2,4                             0,002 
 
Эмоциональное здоровье               3,15±1,75                          2,41±2,38                           0,04 
 
Боль                                                       1,52±1,09                          1,01±0,64                           0,002 
 
                                                                BASDAI ≥4                        BASDAI <4                        p 
                                                                (n=49)                                (n=51) 
 
ASQoL общий счет                            9,48±4,32                          4,42±4,08                           <0,0001 
 
Физическое здоровье                       4,44±2,11                          1,99±1,89                           <0,0001 
 
Эмоциональное здоровье               3,61±1,68                          2,16±1,89                           0,0007 
 
Боль                                                       1,62±1,07                          0,86±0,59                           0,0004
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вопрос соответствует континууму всех вопросов) не выходил 
за рамки требуемого диапазона, составляя от 0,5 до 1,5. 
Таким образом, показатели модели Раша свидетельствуют о 
том, что вопросы понятны, взаимосвязаны друг с другом и 
не несут бесполезной информации.  

Анализ конструктивной валидности. При оценке кон-
структивной валидности с помощью факторного анализа 
было выделено три фактора – боль (вопросы 5, 9, 14), физи-
ческое здоровье (вопросы 1, 3, 4, 6, 8, 10, 11, 16) и эмоцио-
нальное здоровье (вопросы 2, 7, 12, 13, 15, 17, 18). Методом 
«известных групп» была выдвинута гипотеза: КЖСЗ у паци-
ентов с ASDAS-СРБ ≥2,1 будет гораздо хуже, чем у пациентов 
с ASDAS-СРБ <2,1. Также было предположено, что у паци-
ентов с BASDAI ≥4 КЖСЗ будет гораздо хуже, чем у пациентов 
с BASDAI <4. Было установлено, что пациенты с высокой и 

очень высокой активностью болезни 
по ASDAS-СРБ имели статистически 
значимо более высокие показатели по 
всем шкалам опросника, чем пациенты 
с низкой активностью заболевания 
или ее отсутствием (табл. 3). Анало-
гичные результаты были продемон-
стрированы при сравнении групп по 
BASDAI. Таким образом, гипотеза о 
влиянии активности заболевания на 
КЖСЗ оказалось верной.  

Анализ критериальной валидности. 
С этой целью проводилось определение 
взаимосвязей шкал ASQoL со шкалами 
других опросников (EQ-5D и SF-36), 
являющихся «золотым стандартом» и 
имеющих доказанные хорошие психо-
метрические свойства (табл. 4), а также 
с «внешними критериями» (табл. 5). 
Тесная корреляция (r>0,3) прослежи-
валась практически со всеми шкалами 
опросников, кроме шкалы РЭФ SF-36.  

В качестве «внешних критериев» 
были выбраны: ЧБС из 44, ЧПС из 44, 
MASES, ASDAS, BASDAI, BASMI и 
BASFI, боль в позвоночнике, ночная 
боль в позвоночнике, боль в позвоноч-
нике в течение дня, общая оценка со-
стояния здоровья пациентом. Выявлены 
прямые корреляции практически со 
всеми «внешними критериями», кроме 
ЧБС из 44. Наиболее высокий коэф-
фициент корреляции (r=0,68) имелся 
между интенсивностью боли в спине и 
субшкалой «Физическое здоровье».  

Анализ чувствительности. Этот па-
раметр оценивали через 3 мес у 79 па-
циентов. В течение 3 мес 97,4% боль-
ных получали нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП), 
51,9% – синтетические базисные про-
тивовоспалительные препараты 
(сБПВП), 58,3% – генно-инженерные 
биологические препараты (ГИБП). Ди-
намика клинико-лабораторных пока-
зателей представлена в табл. 6: на фоне 

лечения отмечалось улучшение практически всех параметров, 
кроме экскурсии грудной клетки. Оценка чувствительности 
ASQoL проводилась путем сопоставления результатов при-
менения ASQoL у пациентов, которые достигли (67%) и не 
достигли (33%) низкой активности заболевания в течение 
3 мес по индексу ASDAS-СРБ (табл. 7). Выявлены стати-
стически значимые различия по всем субшкалам опросника, 
что подтвердило его хорошую чувствительность. Следует 
отметить, что у пациентов, которые достигли низкой ак-
тивности через 3 мес, исходно КЖСЗ было лучше, чем у 
тех, кто ее не достиг. У последних отмечено улучшение 
КЖСЗ по общему счету ASQOL и субшкале «Физическое 
здоровье».  

Обсуждение. Долгое время у пациентов с АС использо-
вались только опросники, которые преимущественно фо-

Таблица 4. Анализ критериальной валидности.  
Корреляция опросника ASQoL c SF-36, EQ-5D (p<0,005)  
Table 4. Criterion validity analysis. Correlation of  
ASQoL questionnaire with SF-36, EQ-5D (p<0.005)

Шкалы                                          ASQoL                 Физическое        Эмоциональное          Боль 
                                                        общий счет          здоровье               здоровье

SF-36: 
    ФФ                                            -0,52                     -0,60                     -0,40                              -0,45 
    РФФ                                          -0,55                     -0,60                     -0,42                              -0,54 
    боль                                           -0,66                     -0,66                     -0,56                             -0,68 
    ОСЗ                                           -0,47                     -0,46                     -0,51                             -0,33 
    Ж                                               -0,43                     -0,38                     -0,48                              -0,37 
    СФ                                             -0,54                     -0,54                     -0,46                              -0,50 
    РЭФ                                          -0,23                      -0,27                     -0,20                              -0,27 
    эмоциональное здоровье    -0,44                     -0,39                     -0,39                             -0,47 
    PCS                                            -0,51                     -0,59                     -0,38                             -0,46 
    МCS                                          -0,32                     -0,30                     -0,32                             -0,33 
 
EQ-5D, общий счет                 -0,74                     -0,67                     -0,65                             -0,56

Таблица 5. Анализ критериальной валидности. Корреляция опросника ASQoL  
с «внешними критериями» 
Table 5. Criterion validity analysis. Correlation of ASQoL questionnaire with "external criteria"

Показатель                        ASQoL                 Физическое               Эмоциональное                 Боль 
                                              общий счет         здоровье                      здоровье

ЧБС из 44                          0,32                      0,18                              0,3                                        0,17 
 
ЧПС из 44                          0,17                       0,17                              0,20                                      0,11 
 
MASES                               0,30                      0,21                              0,30                                      0,31 
 
BASMI                                0,35                      0,30                              0,10                                      0,30 
 
ASDAS-СРБ                     0,39                      0,40                              0,30                                      0,42 
 
BASDAI                              0,55                      0,55                              0,47                                      0,56 
 
BASFI                                 0,55                      0,53                              0,42                                      0,44 
 
Боль в спине                    0,73                      0,68                              0,58                                      0,67 
 
Ночная боль                     0,56                      0,49                              0,47                                      0,56  
в позвоночнике 
 
Боль                                    0,60                      0,54                              0,48                                      0,60 
в позвоночнике  
в течение дня 
 
Общая оценка                 0,64                      0,58                              0,50                                      0,60 
состояния здоровья



кусировались на симптомах АС и/или 
физическом функционировании па-
циента для оценки наличия/отсутствия 
заболевания, а также его проявлений 
[4]. К таким инструментам относятся 
функциональный индекс BASFI [10, 
11], Лидский опросник зависимости 
от заболевания (Leeds Dependence Que-
stionnaire, LDQ) [12], опросник оценки 
КЖCЗ АС (Ankylosing Spondylitis As-
sessment Questionnaire, ASAQ), функ-
циональный индекс Дугадоса (Douga-
dos Functional Index, DFI) [13], моди-
фицированная для СпА версия опрос-
ника для оценки функциональной спо-
собности (Health Assessment Question-
naire, HAQ) – HAQS [14], и модифи-
цированный для АС опросник для 
оценки влияния артрита (Arthritis Im-
pact Measurement Scale, AIMS) – AS 
AIMS [15]. Хотя перечисленные ин-
струменты дают важную информацию 
о степени функциональных наруше-
ний, они не отражают полного воз-
действия болезни на КЖСЗ.  

Разработанный в 2003 г. опросник 
ASQoL, учитывающий все аспекты, ко-
торые влияют на КЖСЗ у пациентов с 
АС, стал широко применяться как в 
клинических исследованиях, так и в ре-
альной клинической практике во многих 
странах. Как показал сравнительный 
анализ, наиболее высокое КЖСЗ по опроснику ASQoL было 
в Нидерландах, Канаде, Австралии и Испании [4, 16, 17], а 
самое низкое – в Великобритании, Тунисе и Франции [18, 
19]. КЖСЗ у российских пациентов c АС сопоставимо с та-
ковым у пациентов из Нидерландов – 5,92±4,98 и 6,2±4,8 
соответственно [4]. Валидация опросника на нашей когорте 
показала его хорошие психометрические свойства. Кроме 
того, построение одномерной модели Раша продемонстри-
ровало достоверность адаптации русскоязычной версии 
ASQoL. Полученные результаты оценки надежности опросника 
совпадали с показателями, зафиксированными во многих 
странах (0,884), тогда как наиболее низкая надежность отмечена 
в канадско-французской версии ASQoL (0,44). При проведении 
факторного анализа, как и в корейской когорте, было выделено 
три основных фактора – боль, физическое здоровье и эмо-
циональное здоровье [20]. Ранее оценка конструктивной ва-
лидности методом «известных групп» была проведена в иран-

ской когорте, в которой было показано, что при BASDAI ≥4 
КЖСЗ значительно хуже, чем при BASDAI <4 (среднее значе-
ние ASQoL – 10,16±4,95 и 5,19±4,29 соответственно; р<0,001), 
что согласуется с нашими данными. Также в указанной 
когорте проанализировано влияние BASFI на КЖСЗ. Оказа-
лось, что при BASFI >5 КЖСЗ хуже, чем при BASFI ≤5 
(среднее значение ASQoL – 11,90±4,33 и 5,32±4,06 
соответственно; р<0,001), аналогичные результаты получены 
в турецкой и французской когортах больных АС [21, 22]. При 
анализе критериальной валидности, который проводился с 
помощью общих опросников SF-36 и EQ-5D, наиболее 
сильная корреляция с опросником ASQoL выявлена по 
шкалам «Боль» и «ФФ» SF-36. Сходные результаты наблю-
дались при валидации корейской версии этого опросника 
[20]. Сильная связь также установлена с опросником EQ-5D, 
однако данные в других когортах при оценке критериальной 
валидности по EQ-5D не представлены.  
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Таблица 6. Клинико-лабораторная характеристика пациентов, включенных  
в оценку чувствительности опросника ASQoL (n=79) 
Table 6. Clinical and laboratory characteristics of patients included in the evaluation  
of the sensitivity of ASQoL questionnaire (n=79)

Показатель                                                          Значение

Клинико-лабораторная характеристика 
Мужчины/женщины, n (%)                          49 (62)/30 (38) 
Возраст, годы, M±σ                                         38,4±9,61 
Длительность АС, годы, M±σ                      10,2±6,96 
 
                                                                  Исходно                         Через 3 мес                           р 
 
ЧБС из 44                                               1 [0; 4]                             0 [0; 2]                                    0,0009 
ЧПС из 44                                              0 [0; 1]                             0                                              0,012 
MASES                                                   0 [0; 2]                             0                                              0,036 
Экскурсия грудной клетки               4 [3; 5]                             5 [2,5; 6]                                0,06 
BASMI                                                    3 [0; 4]                             2 [1; 3]                                    0,01 
СРБ, мг/л                                               3,7 [1; 8,8]                      1,79 [0,95; 4,31]                   0,01 
СОЭ, мм/ч                                             10 [4; 21]                        7 [4; 16]                                  0,008 
ASDAS-СРБ                                          2,21 [1,41; 2,75]            1,8 [1,25; 2,5]                       0,04 
 

Оценка состояния здоровья по мнению пациента 
BASDAI                                                  3,83 [2,2; 5,8]                2,8 [2; 3,9]                             0,0002 
BASFI                                                      2,4 [0,9; 4,7]                  2 [0,6; 3,1]                             0,04 
Боль в позвоночнике                         3 [2; 6]                             2 [1; 4]                                    0,02 
Ночная боль                                         3 [1; 5]                             2 [1; 4]                                    0,04 
в позвоночнике 
Боль в позвоночнике                         3,5 [2; 6]                         2 [1; 4]                                    0,005  
в течение дня 
Общая оценка состояния                 4 [3; 6]                             3 [2; 6]                                    0,01 
здоровья 
 

Терапия на момент визита, n (%) 
НПВП                                                     77 (97,4) 
БПВП                                                      41 (51,9) 
ГИБП                                                      46 (58,3)

Таблица 7. Оценка чувствительности опросника ASQoL, счет по ASQoL, M±σ (n=79) 
Table 7. Evaluation of sensitivity of ASQoL questionnaire, ASQoL score, M±σ (n=79)

Шкалы                                                               Достигли низкой активности                                           Не достигли низкой активности 
                                                                       заболевания по ASDAS-СРБ (n=52)                                заболевания по ASDAS-СРБ (n=26) 
                                                                     исходно                  через 3 мес                 р                           исходно                 через 3 мес                 р

ASQoL общий счет                                5,13±4,38              4,3±3,12                     0,04                     9,07±4,56              6,34±3,22                   0,01 
 
Физическое здоровье                            2,43±2,22              2,12±1,8                     0,02                     4,23±2,32              2,84±2,22                   0,02 
 
Эмоциональное здоровье                    2,06±2,05              1,9±1,87                     0,042                   3,23±1,7                2,57±1,07                   0,2 
 
Боль                                                           0,87±0,72              0,65±0,34                   0,006                   1,61±1,2                1,0±0,89                     0,09



Нами проанализирована чувствительность опросника 
через 3 мес на фоне терапии, которая не менялась в течение 
исследования. Во французской когорте оценка чувствитель-
ности проводилась через 2 нед, улучшение состояния на-
блюдалось у 23 пациентов, ухудшение – у 25, что было от-
ражено опросником. В исследовании К.L. Haywood и соавт. 
[23] оценка проводилась через 6 мес, при этом опросник 
показал хорошую чувствительность к изменению состояния 
пациентов – как к улучшению, так и к ухудшению. Кроме 
того, разработчиками ASQoL была предложена градация, 
согласно которой изменение счета на 0,8 считается высоким, 
на 0,5 – умеренным, а 0,2 – низким уровнем изменений 

КЖСЗ. В нашей же когорте наблюдалась динамика от ≥0,8 
до 0,5, что соответствует достаточному уровню чувствитель-
ности опросника [4]. В 2018 г. при оценке минимально 
значимых различий опросника выявлено, что минимально 
значимым различием с точки зрения улучшения можно счи-
тать снижение общего счета на 2, а ухудшением – его повы-
шение на 1 [24]. 

Заключение. Таким образом, русскоязычная версия 
опросника ASQoL обладает хорошими психометрическими 
свойствами и способна отражать изменения в состоянии 
здоровья пациента с течением времени наряду с активностью 
заболевания.
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