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резюме
Статья посвящена обобщению опыта авторов в разработке русскоязычных версий зарубежных опросников каче-

ства жизни при онкологических заболеваниях, а также собственных опросников для изучения различных аспектов 
качества жизни при опухолях костей и мягких тканей опорно-двигательного аппарата. Кратко представлены резуль-
таты валидизации и апробации модулей «Опросника качества жизни при онкологической патологии» («Quality of 
Life Questionnaire-Core 30», EORTC QLQ-C30), разработанного Группой оценки качества жизни при Европейской 
организации лечения и исследования рака (EORTC Study Group on Quality of Life) – модуля «Fatigue» («Утомление») 
(FA12), модуля «Spiritual Wellbeing» («Духовное благополучие») (SWB32), модуля «Bone Metastases» («Качество жизни 
при опухолях костей») (BM22), а также специализированного «Опросника качества жизни при опухолях позвоноч-
ника» («Spine Oncology Study Group Outcomes Questionnaire», SOSG-OQ); представлены собственные разработки 
авторов для изучения качества жизни пациентов с опухолями костей таза и пациентов, перенесших ампутацию 
нижней конечности в связи с онкологическим заболеванием. Основная цель статьи – информирование научной 
общественности, а также практикующих онкопсихологов и онкологов о существовании ряда новых диагностических 
инструментов для оценки качества жизни онкологических больных. Намечены перспективы разработки инструмен-
тов диагностики качества жизни онкологических больных.
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summary
The article is devoted to summarizing the authors’ experience in the development of Russian-language versions of for-

eign quality of life questionnaires for cancer patients as well as their own questionnaires for studying various aspects of the 
quality of life in bone and soft tissue tumors of the musculoskeletal system. We briefly presented the results of the validation 
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введение
В настоящее время во всех областях медици-

ны активно изучается качество жизни (КЖ) па-
циентов, что является отражением современного 
целостного биопсихосоциального подхода к по-
ниманию здоровья и болезни, персонифициро-
ванного подхода к лечению больных. В медицине 
разработаны десятки инструментов, измеряющих 
различные аспекты качества жизни, связанно-
го со здоровьем (КЖЗ). Часть из них – это обо-
бщенные меры КЖ, предназначенные для оценки 
жизненного благополучия в целом и общего со-
стояния здоровья всего населения или отдельных 
его возрастных, социальных групп. Другие – это 
болезнь-специфические меры КЖ для отдельных 
диагностических групп пациентов. И, наконец, 
третья группа – частные меры КЖ, оценивающие 
влияние болезни и лечения на отдельные сферы 
жизни человека [1, 2].

Несмотря на различные подходы к определению 
КЖЗ [3], общие инструменты его диагностики от-
ражают многоаспектный концептуальный подход 
к пониманию КЖЗ. К наиболее известным общим 
опросникам КЖЗ относятся «Опросник качества 
жизни» ВОЗКЖ-100 [1], «Краткий общий опрос-
ник оценки статуса здоровья» («The Medical Out-
comes Study Short Form 36 Items Health Survey») 
(SF-36) [4–6], «Индекс хорошего самочувствия» 
(WHO-5, Well-Being Index) [7] и др. Как отмеча-
ют Л. И. Вассерман, Е. А. Трифонова [2], общие 
опросники КЖЗ являются менее «чувствительны-
ми» инструментами, чем специальные опросники 
КЖ при конкретных заболеваниях. 

рАзрАБоткА  модуЛей   
сПециАЛизировАнного  оПросникА 
кАчествА  Жизни  При  онкоЛоги-
чес кой  ПАтоЛогии  eortc  qlq-c30
Общие опросники КЖЗ широко используются в 

онкологической практике и научных исследованиях 
[8], однако несомненное преимущество при индиви-
дуальной работе с пациентами имеют специализиро-
ванные опросники. В междисциплинарном проекте, 
реализуемом сотрудниками Санкт-Петербургского 

государственного университета и НМИЦ онкологии 
им. Н. Н. Блохина, используется «Опросник качества 
жизни при онкологической патологии» («Quality of 
Life Questionnaire-Core 30», EORTC QLQ-C30), раз-
работанный группой оценки качества жизни при 
Европейской организации лечения и исследования 
рака (EORTC Study Group on Quality of Life) [9].

В настоящее время опросник QLQ-C30 апро-
бирован во многих международных [10], а также 
отечественных [11–13] исследованиях. Опросник 
отвечает критериям, разработанным для опрос-
ников, применяемых в онкологии, – критериям 
надежности, обоснованности и реализуемости, он 
высокочувствителен и применим для оценки КЖ 
больных независимо от типа онкологического за-
болевания [9, 14]. 

Базовый (ядерный) опросник оценки КЖ при 
онкологической патологии EORTC QLQ-C30 имеет 
дополнительные модули для отдельных нозологи-
ческих форм рака [15] и для выявления отдельных 
типичных функциональных состояний, их сопро-
вождающих. К таким модулям, в частности, отно-
сятся модули «Fatigue» (QLQ-FA12) («Утомление»), 
«Spiritual Wellbeing» (QLQ-SWB32) («Духовное 
благополучие»), «Bone Metastases» (EORTC BM22) 
(«Качество жизни при опухолях костей»). Разра-
ботка и валидизация русскоязычных версий этих 
модулей проведена коллективом авторов.

Модуль «Fatigue» (EORTC QLQ-FA12). Одним из 
типичных состояний, сопровождающих онкологи-
ческое заболевание, является состояние телесной 
и психической слабости, сочетающееся с апатией 
(потерей интереса к окружающему), отходом от 
социальных связей. Модуль «Fatigue» (FA12) раз-
работан для идентификации этого состояния.

Для валидизации русскоязычной версии модуля 
FA12 (а также модулей SWB32 и BM22) коллекти-
вом авторов были предприняты следующие шаги.

1. После получения разрешения от Европейской 
организации по исследованию и лечению рака 
(EORTC) был сделан перевод модуля FA12 на рус-
ский язык. Перевод представлял собой пошаговый 
процесс, описанный в руководстве по переводу ан-
глоязычных модулей на другие языки EORTC [16].

and testing of the modules of the «Cancer Quality of Life Questionnaire - Core 30» (EORTC QLQ-C30) developed by the 
Quality of Life Assessment Group at the European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) – «Fa-
tigue» module (FA12), «Spiritual wellbeing» module (SWB32), «Bone Metastases» module (BM22), as well as the specialized 
Spine Oncology Study Group Outcomes Questionnaire (SOSG-OQ). We also presented the diagnostic tools developed by 
the authors’ themselves for studying the quality of life of patients with pelvic bone tumors and lower limb amputations due 
to cancer. The main objective of the article was to inform the scientific community, as well as practicing psycho-oncologists 
and oncologists about the existence of new diagnostic tools for assessing the quality of life of cancer patients. The article 
also outlines the prospects for development of diagnostic tools for quality of life of cancer patients. 
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tionnaires, validation
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2. Пилотная русскоязычная версия модуля FA12 
была апробирована на выборке из 55 пациентов с 
верифицированным онкологическим заболевани-
ем. Результаты пилотного исследования в форме 
отчета были направлены в EORTC. Оригинальный 
текст опросника на английском языке и форма 
запроса русскоязычной версии представлены на 
сайте EORTC [17].

3. В процессе разработки русской версии мо-
дуля проведена проверка его валидности и надеж-
ности. Результаты психометрической проверки 
разработанной русскоязычной версии модуля 
«Утомление» (FA12) приведены в работе [13].

Модуль «Spiritual Wellbeing» (EORTC QLQ-
SWB32). Онкологическое заболевание, несущее 
в себе витальную угрозу, в значительной степени 
меняет систему ценностей и социальных отноше-
ний, сказывается на эмоциональном состоянии, 
психологическом благополучии и актуализирует 
экзистенциальные смыслы и переживания. Для 
идентификации таких переживаний с целью даль-
нейшей психологической помощи пациентам раз-
работан дополнительный модуль EORTC QLQ-C30, 
который получил название «Духовное благополу-
чие» («Spiritual Wellbeing», SWB32) [18].

Модуль SWB32 включает в себя 32 вопроса, 
организованных в пять шкал: RO – «Отношения 
с окружающими»; RS – «Отношения с собой»; 
RSG – «Отношения с чем-то бóльшим»; EX – 
«Экзис тенциальное»; RG – «Отношения с Бо-
гом». Все шкалы модуля SWB32 имеют одинаковую 
функциональную направленность: чем выше пока-
затель шкалы, тем выше духовное благополучие в 
конкретной сфере его проявления. Модуль SWB32 
может применяться в комплексе с QLQ-C30 для 
уточнения переживаний экзистенциального ха-
рактера пациентов с онкологическим диагнозом 
и может использоваться как отдельный психоди-
агностический инструмент.

В процессе разработки русскоязычной версии 
модуля SWB32 его пилотная русскоязычная версия 
проходила апробацию на той же выборке пациен-
тов, находящихся на этапе стационарной реабили-
тации, что и модуль FA12 (n=55). 

Проверка надежности русскоязычной версии 
модуля SWB32 проводилась с помощью подсчета 
критерия α-Кронбаха. В результате вычислений 
русскоязычная версия опросника показала сред-
ний уровень надежности, отражающийся в согла-
сованности пунктов шкал (α-Кронбаха=0,493). 
Также в процессе математико-статистической 
обработки данных были посчитаны показатели 
согласованности шкал модуля. По шкале RO («От-
ношения с окружающими») критерий α-Кронбаха 
составил 0,421; по шкале RS («Отношения с со-
бой») – 0,572; по шкале RSG («Отношения с чем-
то большим») – 0,216; по шкале EX («Экзистен-
циальное») – 0,492; по шкале RG («Отношения с 
Богом») – 0,398. 

Проверка структуры опросника SWB32 прово-
дилась с помощью факторного анализа методом 
главных компонент с варимакс-вращением (с нор-
мализацией Кайзера). После варимакс-вращения 
Компонент 1 включает в себя следующие шкалы 
и коэффициенты: «Отношения с чем-то бóльшим» 
(0,863), «Отношения с Богом» (0,722), «Отноше-
ния с окружающими» (0,626), «Экзистенциаль-
ное» (0,412). Компонент 2 включает в себя шкалы 
и коэффициенты «Отношения с собой» (0,891), 
«Экзистенциальное» (–0,553). Таким образом, 
результаты эксплораторного факторного анализа 
дают неопределенные представления о факторной 
структуре опросника. 

Проведенный анализ показал необходимость 
получения дальнейших доказательств психометри-
ческой состоятельности модуля «Духовное благо-
получие» (SWB32) на большей выборке пациентов; 
на сайте EORTC уже опубликована русскоязычная 
версия этого модуля [19]. 

Модуль «Bone Metastases» (EORTC BM22). Оп-
росник качества жизни пациентов с опухолями 
костей EORTC «Bone Metastases» (BM22), так же, 
как FA12 и SWB32, является специализированным 
модулем основного опросника EORTC QLQ-C30. 
Процесс его валидизации складывался из несколь-
ких этапов, итогом чего стала разработка пилотной 
русскоязычной версии опросника BM22, прошед-
шей проверку психометрических характеристик. 

Процедура и результаты валидизации, первые 
результаты применения опросника ВМ22 в онкоор-
топедической клинике и его инструментарий пред-
ставлены в работе [12]; на сайте EORTC представлен 
бланк русскоязычной версии опросника [20].

рАзрАБоткА  сПециАЛизировАнных  
методов  оценки  кАчествА  Жизни 
При  онкоортоПедической  ПАтоЛогии
В настоящее время изучение КЖЗ пациентов 

с опухолевым поражением позвоночника практи-
чески не изучено, и отсутствуют отечественные 
инструменты для его комплексной и дифференци-
рованной оценки. Это определило задачу создания 
и валидизации русскоязычной версии разработан-
ного за рубежом «Опросника качества жизни при 
опухолях позвоночника» («Spine Oncology Study 
Group Outcomes Questionnaire», SOSG-OQ) [21]. 

Аналогичная ситуация сложилась в области 
изучения КЖЗ при онкологическом поражении 
костей таза. Развитие современных технологий в 
медицине и технике обеспечило прорыв в созда-
нии индивидуальных протезов на основе 3D-прин-
тинга сплавами титана, что закономерно привело 
к расширению показаний для выполнения орга-
носохраняющих операций [22]. В этих условиях 
актуальным для клинической медицины стал во-
прос всесторонней оценки результатов лечения, 
функциональных возможностей и КЖ пациентов 
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после  высокотехнологичного лечения. В то же вре-
мя в современной литературе представлены лишь 
отдельные исследования, посвященные проблеме 
КЖ пациентов с опухолями костей таза [23]. В связи 
с этим коллективом авторов – сотрудников СПбГУ 
и НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина – была пред-
ложена программа динамического изучения КЖ 
больных с опухолевым поражением костей таза, 
перенесших эндопротезирование индивидуальны-
ми имплантами. Однако специализированный диаг-
ностический инструментарий для этого полностью 
отсутствовал, что побудило к разработке авторского 
«Опросника качества жизни больных, перенесших 
хирургическое лечение на костях таза».

«Опросник качества жизни при опухолях позво-
ночника» (КЖП). Специализированный «Опрос-
ник качества жизни при опухолях позвоночника» 
(«Spine Oncology Study Group Outcomes Question-
naire», SOSG-OQ) [21] разработан непосредствен-
но для исследования КЖ, связанного с опухолевым 
поражением позвоночника. 

Разработанная пилотная русскоязычная версия 
опросника SOSG-OQ была апробирована на вы-
борке из 82 пациентов с опухолевым поражением 
позвоночника; средний возраст пациентов соста-
вил (55,67±1,46) года; среди них 28 (34,1 %) мужчин 
и 54 (65,9 %) женщины. Все пациенты находились 
на лечении в отделении вертебральной и тазовой 
хирургии НИИ клинической онкологии НМИЦ 
им. Н. Н. Блохина. 

В процессе адаптации методики проведена про-
верка ее валидности и надежности. Конвергент-
ная валидность проверялась путем сопоставления 
результатов. Полученные результаты корреляци-
онного анализа подтверждают конвергентную ва-
лидность опросника SOSG-OQ. 

Надежность–согласованность пунктов мето-
дики проверялась по критерию α-Кронбаха, кото-
рый составил 0,899. Результаты эксплораторного 
факторного анализа подтвердили адекватность 
структуры опросника и ее соответствие базовой 
факторной модели.

Проведена предварительная апробация рус-
скоязычной версии SOSG-OQ в динамическом 
исследовании (до и после операции) 28 пациентов 
с метастатическим поражением позвоночника, 
результаты которой показали, что эти пациенты 
оценивали свое КЖЗ в целом после операции 
значительно выше, чем до лечения, особенно это 
касалось эмоционального аспекта КЖ [24]. 

В другом динамическом исследовании 62 боль-
ных с опухолями позвоночника показаны суще-
ственные изменения структуры параметров КЖ 
(соотношения шкальных оценок опросника SOSG-
OQ): доминирующими после операции являются 
показатели шкал «Социальная активность» и «Об-
щая оценка здоровья» [25]. 

Таким образом, новый «Опросник качества 
жизни при опухолях позвоночника» обладает хо-

рошими психометрическими показателями; его 
инструментарий (текст русскоязычной версии и 
инструкция по обработке данных) для примене-
ния в клинической практике и научных исследо-
ваниях, а также более полное математическое под-
тверждение его психометрических свойств будут 
представлены в статье авторов, подготовленной к 
публикации.

«Опросник качества жизни больных, перенес-
ших хирургическое лечение на костях таза» (КЖТ). 
Специализированный «Опросник качества жизни 
больных, перенесших хирургическое лечение на 
костях таза» (КЖТ) включает в себя 30 вопросов с 
четырехградуальной системой оценок, организо-
ванных в девять шкал. По аналогии с признанным 
научным сообществом опросником QLQ-C30, но-
вый опросник содержит шкалу «Общее состояние 
здоровья», три функциональных шкалы («Физи-
ческая активность», «Социальная активность», 
«Сексуальная активность») и пять симптоматиче-
ских шкал («Боль», «Утомление», «Эмоциональные 
проблемы», «Неврологические симптомы», «Сек-
суальные проблемы»). При обработке результатов 
ответы на вопросы каждой шкалы подвергаются 
процедуре линейной трансформации, в результате 
чего значения шкал имеют диапазон от 0 до 100. 
Чем больше значение для функциональных шкал и 
шкалы общего статуса здоровья, тем выше уровень 
функционирования; для симптоматических шкал 
более высокие значения соответствуют большей 
выраженности симптома и, соответственно, более 
низкому КЖ. 

Опросник КЖТ разработан и апробирован на 
выборке из 37 пациентов с опухолевым поражени-
ем костей таза, находящихся на лечении в хирурги-
ческом отделении опухолей опорно-двигательного 
аппарата и в отделении вертебральной и тазовой хи-
рургии НМИЦ онкологии им. Н. Н. Блохина; сред-
ний возраст пациентов составил (48,15±8,95) года; 
среди них 20 (54,1 %) мужчин и 17 (45,9 %) женщин.

Психометрическая проверка показала надеж-
ность–согласованность шкал опросника (критерий 
α-Кронбаха = 0,764). Также в процессе математико-
статистической обработки данных были посчитаны 
показатели согласованности шкал опросника при 
удалении из них каждого из вопросов. По шкале «Об-
щее состояние здоровья» критерий α-Кронбаха со-
ставил 0,845; по шкале «Физическая активность» – 
0,738; по шкале «Социальная активность» – 0,758; по 
шкале «Сексуальная активность» – 0,742; по шкале 
«Боль» – 0,725; по шкале «Утомление» – 0,672, по 
шкале «Эмоциональные проблемы» – 0,701, по шка-
ле «Неврологические симптомы» – 0,718, по шкале 
«Сексуальные проблемы» – 0,707.

При оценке конвергентной валидности получе-
но большое количество статистически значимых 
корреляций шкальных оценок нового опросника 
с функциональными и симптоматическими шка-
лами опросников QLQ-C30 и ВМ22. Для проверки 



Щелкова О. Ю. и др. / Учёные записки ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова Т. XXIX № 3 (2022) С. 24–30

28

структуры опросника был проведен факторный 
анализ методом главных компонент с варимакс-
вращением (с нормализацией Кайзера). Резуль-
таты эксплораторного факторного анализа под-
твердили адекватность структуры опросника и ее 
соответствие базовой факторной модели. 

Разработанный «Опросник КЖТ» использо-
вался в динамике (в предоперационном периоде 
и через 6–12 месяцев восстановительного лечения 
и реабилитации) в рамках реализации протокола 
исследования «Разработка методов восстановле-
ния костных дефектов у онкологических больных 
после эндопротезирования с применением адди-
тивных технологий». Результаты изучения КЖЗ 
больных с опухолевым поражением костей таза 
представлены в материалах международной кон-
ференции [26].

зАкЛЮчение
Коллективом авторов в течение нескольких 

лет при поддержке РФФИ реализуются проекты 
по изучению качества жизни и психосоциальных 
факторов эффективности лечения онкоортопеди-
ческих больных. В рамках реализации этих проек-
тов прошли психометрическую проверку, резуль-
таты которой опубликованы в научных журналах, 
несколько модулей, конкретизирующих результа-
ты международного опросника качества жизни в 
онкологии QLQ-C30 – «Fatigue» («Утомление»), 
«Spiritual Wellbeing» («Духовное благополучие»), 
«Bone Metastases» («Качество жизни при опухо-
лях костей»). Кроме того, проведена валидизация и 
апробация специализированного «Опросника ка-
чества жизни при опухолях позвоночника» («Spine 
Oncology Study Group Outcomes Questionnaire», 
SOSG-OQ) и авторского «Опросника качества 
жизни больных, перенесших хирургическое ле-
чение на костях таза» (КЖТ). 

В ситуации полного отсутствия соответствую-
щего диагностического инструментария коллек-
тив авторов взялся за разработку собственного 
«Опросника качества жизни пациентов, пере-
несших ампутацию нижней конечности в связи 
с онкологическим заболеванием» (КЖА) – мно-
гошкального инструмента, построенного по тем 
же принципам, что и основной опросник КЖ в 
онкологии QLQ-C30. К настоящему времени раз-
работаны 30 вопросов, затрагивающих ограниче-
ния в сферах физического и социального функ-
ционирования, симптомы соматического небла-
гополучия, характерные для данного контингента 
больных, общую субъективную оценку ими своего 
самочувствия и состояния здоровья в целом. По 
аналогии с QLQ-C30, новый опросник КЖА со-
держит три группы шкал (показателей): «Общее 
состояние здоровья» – характеризует общую 
удовлетворенность состоянием здоровья и КЖЗ; 
функциональные шкалы «Физическая актив-
ность» и «Социальная активность»; а также пять 

симптоматических шкал, отражающих симптомы 
соматического и эмоционального неблагополучия: 
«Боль», «Утомление», «Негативные эмоциональ-
ные состояния», «Неврологические симптомы» и 
«Эмоциональные проблемы в связи с ампутацией». 
Система количественной обработки результатов 
КЖА аналогична системе QLQ-C30. 

Новый опросник КЖА имеет модуль КЖАф, 
который может быть дополнительным методом 
изучения КЖ пациентов после ампутации нижней 
конечности в случае наличия фантомных ощуще-
ний. Модуль включает в себя 16 вопросов, которые 
группируются в четыре симптоматические шкалы: 
«Фантомные ощущения», «Боль», «Неврологиче-
ские симптомы», «Негативные эмоциональные 
состояния». В настоящее время получены резуль-
таты применения опросников КЖА и КЖАф на 
25 онкологических больных, перенесших ампу-
тацию нижней конечности. Проведена проверка 
внешней валидности опросников – экспертная 
оценка врачами-хирургами и реабилитологами, 
подтвердившими адекватность содержания пунк-
тов опросников клинической картине и пережи-
ваниям пациентов с указанной патологией. Про-
должается набор эмпирического материала для 
психометрической проверки опросников.

Более отдаленные перспективы связаны с из-
учением психосоциальных особенностей и КЖ 
онкологических пациентов с коморбидной пато-
логией и разработкой соответствующего диагно-
стического инструментария.
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