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Валидация русскоязычной версии 
опросника VEINES-QOL/Sym у пациентов
с ревматическими болезнями и хроническими
заболеваниями вен нижних конечностей
Сатыбалдыева М.А.1, Середавкина Н.В.1, Глухова С.И.1, 
Горских И.Н.2, Решетняк Т.М.1, 3, Насонов Е.Л.1, 4

Цель – оценить психометрические свойства (надежность, чувствительность и валидность) русскоязычной

версии опросника VEINES-QOL/Sym у пациентов с ревматическими болезнями и хроническими заболева-

ниями вен нижних конечностей.

Материал и методы. В исследование включено 89 пациентов с ревматическими заболеваниями, из них

66 (74%) женщин, 23 (26%) мужчины, средний возраст составил 46,3±13,4 года. У большинства (n=62;

70%) пациентов был зарегистрирован один случай тромбоза вен нижних конечностей в анамнезе, у ос-

тальных (n=27; 30%) – более одного случая тромбоза. Для подсчета VEINES-QOL/Sym использован

стандартный метод, предложенный авторами опросника. Пациенты трижды заполняли опросник

VEINES-QOL/Sym: при включении в исследование, через 2 нед и через 6 мес после включения. 

Результаты и обсуждение. Коэффициент внутреннего постоянства (коэффициент Кронбаха α) VEINES-QOL

и VEINES-Sym равнялся 0,973 и 0,975 соответственно, что отражает высокий уровень надежности. Коэффи-

циент κ варьировал от 0,825 до 1, что указывает на хороший уровень воспроизводимости (p<0,001). Коэффи-

циенты корреляции VEINES-QOL и VEINES-Sym с физическим компонентом SF-36 составили 0,59 и 0,42,

а с психологическим компонентом – 0,42 и 0,35 соответственно (p<0,05). Коэффициенты корреляции

VEINES-QOL и VEINES-Sym с общей оценкой состояния здоровья по визуальной аналоговой шкале соста-

вили -0,41 и -0,36, с интенсивностью боли -0,56 и -0,46 соответственно (p<0,05). Умеренные взаимосвязи

VEINES-QOL и VEINES-Sym с указанными параметрами, а также с физическим и с психологическим ком-

понентами SF-36 свидетельствуют о том, что опросник способен отображать качество жизни у пациентов

с ревматическими заболеваниями и патологией вен нижних конечностей. Оценка чувствительности опрос-

ника VEINES-QOL/Sym проводилась после его заполнения исходно и через 6 мес. В зависимости от нали-

чия или отсутствия положительной динамики посттромботических изменений по данным ультразвукового

дуплексного сканирования (УЗДС) все пациенты были разделены на две группы. При подсчете изменения

VEINES-QOL за 6 мес в первой группе, с положительной динамикой по УЗДС, отмечено улучшение качест-

ва жизни (ΔVEINES-QOL=0,95 [-2,8; 6,7]), в то время как во второй группе, с отсутствием изменений или

с отрицательной динамикой по УЗДС, отмечается ухудшение качества жизни (ΔVEINES-QOL= -1,71 [5,7;

3,27]; p=0,06); это свидетельствует о том, что опросник может быть использован для оценки качества жизни

у пациентов с патологией вен нижних конечностей в динамике.

Таким образом, опросник VEINES/Qol-Sym является надежным и валидным инструментом. Он может быть

использован для оценки качества жизни в динамике у пациентов с ревматическими болезнями и хрониче-

скими заболеваниями вен нижних конечностей. В ходе исследования подтверждены хорошие психометриче-

ские свойства опросника VEINES/Qol-Sym.

Ключевые слова: VEINES/Qol-Sym; венозный тромбоз; ревматические заболевания; валидация опросника;

качество жизни.
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VALIDATION OF A RUSSIAN-LANGUAGE VERSION OF THE VEINES-QOL/SYM QUESTIONNAIRE 
IN PATIENTS WITH RHEUMATIC DISEASES AND LOWER EXTREMITY CHRONIC VENOUS DISEASES 

Satybaldyeva M.A.1, Seredavkina N.V.1, Glukhova S.I.1, Gorskikh I.N.2, Reshetnyak T.M.1, 3, Nasonov E.L.1, 4

Objective: to assess the psychometric properties (reliability, sensitivity, and validity) of a Russian-language version of the

VEINES-QOL/Sym questionnaire in patients with rheumatic diseases and lower extremity chronic venous diseases.

Subjects and methods. The investigation enrolled 89 patients (66 (74%) women and 23 (26%) men) (their mean age

was 46.3±13.4 years) with rheumatic diseases. The majority (n=62 (70%)) of patients were recorded to have a history

of one case of venous thrombosis of the lower extremity; the others (n=27 (30%)) had more than one case of throm-

bosis. To calculate the scores the VEINES-QOL/Sym questionnaire, a standard method proposed by its authors was

used. The patients filled out the VEINES-QOL/Sym questionnaire thrice: on inclusion, at 2 weeks, and at 6 months.

Results and discussion. The internal consistency (Cronbach’s α coefficient) of VEINES-QOL and VEINES-Sym was

equal to 0.973 and 0.975, respectively, which reflects the high level of reliability. The coefficient κ varied from 0.825 to

1, which indicates good reproducibility (p < 0.001). The correlation coefficients of VEINES-QOL and VEINES-Sym

with the physical component of SF36 were 0.59 and 0.42, and those with its psychological component were 0.42 and

0.35, respectively (p<0.05). The correlation coefficients of VEINES-QOL and VEINES-Sym with general health

assessment on the visual analogue scale were -0.41 and -0.36, with a pain intensity of -0.56 and -0.46, respectively

(p<0.05). The moderate relationships of VEINES-QOL and VEINES-Sym to the above parameters, as well as to the

SF36 physical and psychological components suggest that the questionnaire is able to display quality of life in patients

with rheumatic diseases and lower extremity venous diseases. The sensitivity of the VEINES-QOL/Sym questionnaire
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У пациентов с ревматическими заболе-

ваниями (РЗ) отмечена более высокая частота

тромботических осложнений в сравнении

с популяцией. Так, при антифосфолипидном

синдроме (АФС) тромбоз служит проявлени-

ем заболевания и встречается у 97% больных

[1, 2], при системной красной волчанке

(СКВ) частота тромбоза достигает 36–48% [1,

3–5], при ревматоидном артрите (РА) –

8–17% [6–12]. Основное тромботическое

проявление при РЗ – венозный тромбоз ниж-

них конечностей.

Посттромбофлебитический синдром ха-

рактеризуется развитием признаков хрониче-

ской венозной недостаточности (ХВН) после

тромбоза глубоких вен (ТГВ) [13, 14]. В соот-

ветствии с современной терминологией дан-

ный синдром принято обозначать как «пост-

флебитический» [15]. Его развитие обусловле-

но сочетанием рефлюкса из-за клапанной не-

достаточности и венозной гипертензии вслед-

ствие тромботической обструкции [16, 17].

К числу признаков ХВН относятся боль, рас-

ширение вен, отеки, пигментация кожи, тро-

фические язвы.

Качество жизни (КЖ) является инте-

гральной характеристикой физического, пси-

хологического, эмоционального и социально-

го функционирования больного, основанной

на его субъективном восприятии [18]. Основ-

ной целью оценки КЖ является изучение воз-

можности воздействия на его параметры [19].

Кроме того, КЖ является первичным показа-

телем исхода лечения, применение опросни-

ков по КЖ удобно при проведении клиниче-

ских исследований. Неспецифические опрос-

ники, такие как SF-36, оценивают КЖ в связи

с состоянием здоровья пациента, но независи-

мо от конкретной нозологии. Болезнь-специ-

фичные опросники более чувствительны

к важным для врача и пациента параметрам. 

VEINES-QOL/Sym – болезнь-специ-

фичный опросник для оценки КЖ у пациен-

тов с патологией вен нижних конечностей.

VEINES-QOL/Sym состоит из 26 вопросов:

10 из них определяют наличие и выражен-

ность симптомов ХВН, 9 – функциональное

ограничение вследствие ХВН, 5 отражают

психологическое состояние пациента, один –

динамику процесса за прошедший год

и один – период дня, в который симптомы

ХВН проявляются наиболее интенсивно.

Последний вопрос не учитывается при обсче-

те и носит описательный характер. VEINES-

Sym является частью VEINES-QOL и включа-

ет только 10 вопросов, касающихся симпто-

мов ХВН. В вопросах VEINES-QOL/Sym со-

держится разное количество вариантов отве-

тов и предусматривается разное максималь-

ное количество баллов за каждый вопрос, по-

этому баллы нельзя просто суммировать. Ка-

ждый вопрос стандартизируется, с вычисле-

нием среднего значения и стандартного от-

клонения выборки, затем кодируется с полу-

чением Z-показателя, усредняется, и резуль-

тат преобразуется в Т-показатель (стандарти-

зованный балл, имеющий распределение со

средним 50 и стандартным отклонением 10)

[20, 21]. Такой же метод используется для под-

счета SF-36. Однако при подсчете SF-36 для

получения Т-показателя используются сред-

нее значение и стандартное отклонение, по-

лученные из большой выборки населения

в целом, а не из исследуемой выборки [22].

Цель – оценить психометрические

свойства (надежность, чувствительность и ва-

лидность) русскоязычной версии опросника

VEINES-QOL/Sym у больных РЗ с хрониче-

ской патологией вен нижних конечностей.

Материал и методы
В исследование включено 89 пациен-

тов (табл. 1) с РЗ, из них 66 (74%) женщин,

23 (26%) мужчины, средний возраст составил

46,3±13,4 года. У 29 (33%) из них был РА, у 24

(27%) – АФС, у 8 (9%) – СКВ, у 19 (21%) –

СКВ с АФС, у 9 (10%) – другие РЗ. Среди па-

циентов с другими РЗ 2 (2%) были с системной

склеродермией, 2 (2%) – с АНЦА-ассоцииро-

ванным васкулитом, 1 (1%) – с узелковым пе-

риартериитом, 1 (1%) – со смешанным забо-

леванием соединительной ткани, 1 (1%) –

с остеоартритом, 1 (1%) – с болезнью Лайма,

1 (1%) – с ревматической полимиалгией.

У большинства (n=62; 70%) пациентов был за-

регистрирован один эпизод тромбоза вен

нижних конечностей в анамнезе, у остальных

(n=27; 30%) – более одного эпизода. Прокси-
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was assessed after its completion, at baseline, and at 6 months. According to the presence or absence of positive post-

thrombotic changes, as evidenced by duplex ultrasound scanning (DUSS), all the patients were divided into two

groups. Calculation of a 6-month change in VEINES-QOL scores revealed that Group 1 with positive DUSS changes

showed better quality of life (ΔVEINES-QOL=0.95 [-2.8; 6.7]); at the same time, Group 2 with no or negative DUSS

changes displayed worse quality of life (ΔVEINES-QOL=-1.71 [5.7; 3.27]; p = 0.06); this suggests that the question-

naire can be used for assessing the quality of life in patients with lower extremity venous diseases over time.

Thus, the VEINES/Qol-Sym questionnaire is a reliable and valid tool. It can be used to assess quality of life over time

in patients with rheumatic diseases and lower extremity chronic venous diseases. The investigation confirmed the good

psychometric properties of the VEINES/Qol-Sym questionnaire. 

Key words: VEINES/Qol-Sym; venous thrombosis; rheumatic diseases; questionnaire validation; quality of life.

For reference: Satybaldyeva MA, Seredavkina NV, Glukhova SI, et al. Validation of a Russian-language version of the

VEINES-QOL/Sym questionnaire in patients with rheumatic diseases and lower extremity chronic venous diseases.

Nauchno-Prakticheskaya Revmatologiya = Rheumatology Science and Practice. 2017;55(5):514-520 (In Russ.).

doi: http://dx.doi.org/10.14412/1995-4484-2017-514-520
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мальный тромбоз (n=61; 69%) преобладал над дистальным

(n=28; 31%). У 13 (15%) больных тромбоз осложнился тром-

боэмболией легочной артерии (ТЭЛА). Трофические язвы

отмечались у 16 (18%) больных. Выявлены следующие

стандартные факторы риска венозного тромбоза: оператив-

ные вмешательства (n=4; 4%), прием пероральных контра-

цептивов (n=2; 3%), беременность и роды (n=2; 3%). Необ-

ходимо отметить, что среди оперативных вмешательств

в нашем исследовании преобладали операции на суставах:

эндопротезирование тазобедренного сустава (n=2), артро-

дез голеностопного сустава (n=1). У 43 (48%) пациентов вы-

явлен средний или высокий уровень антифосфолипидных

антител. У части пациентов (n=62) был проведен анализ на

наличие генетических тромбофилий: мутация в V факторе

(Leiden) выявлена у 4 (6%), в гене протромбина – у 5 (8%)

и в гене метилентетрагидрофолатредуктазы (mthfr) – у 41

(66%) пациента. У всех пациентов диагностирован пост-

флебитический синдром вен нижних конечностей. 

Разрешение на валидацию русскоязычной версии

опросника VEINES-QOL/Sym получено у профессора

Susan Kahn. Выполнены прямой и обратный перевод

VEINES-QOL/Sym, экспертиза текста, формирование пред-

варительной версии, апробация тестовой версии, формиро-

вание финальной версии. Для подсчета индекса VEINES-

QOL/Sym мы использовали стандартный метод, предло-

женный авторами опросника [20, 21]. Пациенты трижды за-

полняли опросник VEINES-QOL/Sym: при включении

в исследование, через 2 нед и через 6 мес после включения. 

Исследование было одобрено местным этическим

комитетом в рамках научной темы №362 ФГБНУ НИИР

им. В.А. Насоновой «Тромбозы при ревматических заболе-

ваниях». Все больные подписывали информированное со-

гласие на участие в исследовании.

Результаты и обсуждение
Оценка надежности. Надежность опросника – это

способность индекса давать постоянные и точные резуль-

таты при неизменности других параметров [18, 23–28].

При исследовании надежности метода оцениваются его

внутреннее постоянство и воспроизводимость. Надеж-

ность опросника VEINES-QOL/Sym была оценена после

его заполнения исходно и через 2 нед. Внутреннее посто-

янство опросника оценивалось при помощи вычисления

коэффициента Кронбаха α. Воспроизводимость оценива-

лась методом тест-ретест, применялась κ-статистика с ис-

пользованием квадратной таблицы. Коэффициент Крон-

баха α VEINES-QOL и VEINES-Sym равнялся 0,973

и 0,975 соответственно, что отражает высокий уровень на-

дежности, т. е. вопросы больным были понятны и при от-

сутствии изменений в состоянии здоровья пациентов от-

веты повторялись в 97 % случаев. Значения коэффициен-

та κ варьировали от 0,825 до 1, что указывает на хороший

уровень воспроизводимости, p<0,001 (табл. 2).

Таким образом, данные оценки внутреннего по-

стоянства и воспроизводимости подтверждают доста-
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Таблица 1 Клиническая характеристика больных

Показатель Значение

Число больных 89

Мужчины/женщины, n (%) 23 (26)/66 (74)

Возраст, годы, М±SD 46,3±13,4

ИМТ, кг/м2, М±SD 27,7±5,9

Длительность основного заболевания, годы, 9 [0; 37]
Ме [25-й; 75-й перцентили]

РА, n (%) 29 (33)

СКВ, n (%) 8 (9)

АФС, n (%) 24 (27)

СКВ+АФС, n (%) 19 (21)

Другие РЗ, n (%) 9 (10)

Факторы риска ВТЭО, n (%):
оперативные вмешательства 4 (4)
прием пероральных контрацептивов 2/66 (3)
беременность и роды 2/66 (3)
сахарный диабет 3 (3)
обострение основного заболевания 30 (34)
на момент тромбоза
наличие антифосфолипидных антител 43 (48)
генетическая тромбофилия, наличие мутаций в:

– V факторе (Leiden) 4/62 (6)
– гене протромбина 5/62 (8)
– гене mthfr 41/62 (66)

Проксимальный тромбоз глубоких вен 61 (69)
нижних конечностей, n (%)

Дистальный тромбоз глубоких вен 28 (31)
нижних конечностей, n (%)

ТЭЛА, n (%) 13 (15)

Один тромбоз вен нижних конечностей, n (%) 62 (70)

Более одного тромбоза вен нижних конечностей, n (%) 27 (30)

Трофические язвы нижних конечностей, n (%) 16 (18)

Курильщики, n (%) 12 (13)

Таблица 2 Воспроизводимость опросника 
VEINES-QOL/Sym

Номер вопроса κκ Стандартная ошибка p

1а 0,922 0,034 <0,001

1b 0,914 0,034 <0,001

1c 0,918 0,036 <0,001

1d 0,965 0,024 <0,001

1e 0,825 0,054 <0,001

1f 0,940 0,029 <0,001

1g 0,875 0,045 <0,001

1h 0,912 0,042 <0,001

1i 0,886 0,041 <0,001

3 0,908 0,036 <0,001

4a 0,930 0,036 <0,001

4b 0,937 0,044 <0,001

4c 0,907 0,064 <0,001

4d 0,883 0,057 <0,001

5a 0,909 0,044 <0,001

5b 0,977 0,023 <0,001

5c 0,973 0,027 <0,001

5d 1,000 0,000 <0,001

6 0,881 0,040 <0,001

7 0,901 0,036 <0,001

8a 0,904 0,035 <0,001

8b 0,894 0,038 <0,001

8c 0,906 0,037 <0,001

8d 0,868 0,047 <0,001

8e 0,938 0,030 <0,001
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точную надежность русскоязычной версии опросника

VEINES-QOL/Sym у больных РЗ с патологией вен ниж-

них конечностей.

Оценка критериальной валидности. Критериальная

валидность показывает взаимосвязь нового инструмента

исследования (VEINES-QOL/Sym) с теми шкалами и ин-

дексами, которые хорошо известны, имеют высокие пси-

хометрические свойства и используются для оценки обще-

го состояния здоровья и КЖ больных [29, 30]. В качестве

«золотого стандарта» для определения критериальной ва-

лидности были выбраны: опросник КЖ SF-36, имеющий

двухкомпонентную структуру (физический и ментальный

компонент), а также оценка общего состояния здоровья

(ОСЗ) и боли по 100-миллиметровой визуальной аналого-

вой шкале. Выполнен корреляционный анализ с использо-

ванием исходных данных. Коэффициенты корреляции

VEINES-QOL и VEINES-Sym с физическим компонентом

SF-36 составили 0,59 и 0,42, а с психологическим компо-

нентом – 0,42 и 0,35 соответственно, p<0,05. Коэффици-

енты корреляции VEINES-QOL и VEINES-Sym с ОСЗ со-

ставили -0,41 и -0,36, а оценки боли -0,56 и -0,46 соответ-

ственно, p<0,05 (табл. 3).

Наилучшая корреляция выявлена между физическим

компонентом SF-36 и VEINES-QOL (r=0,59), наименьшая

(r=0,35) – между психологическим компонентом SF-36

и VEINES-Sym, что было ожидаемо, так как в VEINES-

Sym не входят параметры, оценивающие психологическое

состояние здоровья. Умеренные взаимосвязи VEINES-

QOL и VEINES-Sym с интенсивностью боли и ОСЗ, а так-

же с физическим и с психологическим компонентами

SF-36 свидетельствуют о том, что они способны отражать

качество жизни у пациентов с РЗ и патологией вен нижних

конечностей.

Оценка чувствительности. Чувствительность – это

способность опросника определять изменения КЖ в соот-

ветствии с изменениями состояния здоровья пациента (на-

пример, в процессе лечения больного) [18, 23, 26–28]. Чув-

ствительность VEINES-QOL/Sym изучалась после его за-

полнения пациентами исходно и через 6 мес. За указанный

период 7 пациентов выбыли из исследования, поэтому она

оценивалась на группе из 82 человек. В зависимости от на-

личия или отсутствия положительной динамики посттром-

ботических изменений по данным ультразвукового дуп-

лексного сканирования (УЗДС) все больные были разделе-

ны на две группы. В первую вошли 38 пациентов, у кото-

рых была отмечена положительная динамика по данным

УЗДС, во вторую – 44 больных, у которых динамика была

отрицательной или отсутствовала. В начале исследования

группы были сопоставимы по полу, возрасту и длительно-

сти заболевания (табл. 4.)

Значения VEINES-QOL и VEINES-Sym для двух

групп сравнивались с использованием Т-критерия Стью-

дента для двух выборок, для сопоставления Δ Veines-QOL

и ΔVEINES-Sym применялся критерий Манна–Уитни

(табл. 5). Медианы ΔVEINES-QOL и ΔVEINES-Sym в пер-

вой группе составили 0,95 [-2,8; 6,7] и -0,41 [-2,73; 5,60],

во второй -1,71 [-5,7; 3,27] и -0,3 [-3,31; 2,02]; р= 0,06

и p=0,57 соответственно.

Отсутствие выраженной разницы между группами,

наиболее вероятно, связано с тем, что в исследование

включались в основном пациенты с постфлебитическим

синдромом, а не с острыми венозными тромбозами, на фо-

не лечения которых, как правило, отмечается выраженная

динамика симптомов. Необходимо отметить, что при под-

счете изменения VEINES-QOL за 6 мес в 1-й группе с по-

ложительной динамикой по УЗДС отмечено улучшение

КЖ (Δ VEINES-QOL=0,95 [-2,8; 6,7]), в то время как во 2-й

группе с отсутствием изменений или с отрицательной ди-

намикой по УЗДС отмечается ухудшение КЖ (Δ Veines-

QOL= -1,71 [5,7; 3,27]; p=0,06). Это говорит о том, что

опросник может быть использован для оценки КЖ у паци-

ентов с патологией вен нижних конечностей в динамике.

Заключение
Таким образом, опросник VEINES-QOL/Sym являет-

ся надежным и валидным инструментом, а также может

быть использован для оценки КЖ в динамике у пациентов

с РЗ и патологией вен нижних конечностей. В ходе иссле-

дования подтверждены хорошие психометрические свой-

ства опросника VEINES-QOL/Sym.

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Таблица 3 Корреляция VEINES-QOL и VEINES-Sym 
c компонентами SF-36, 
интенсивностью боли и ОСЗ

Показатель VEINES-QOL VEINES-Sym

SF-36 (физический компонент) r=0,59 r=0,42

SF-36 (психологический компонент) r=0,42 r=0,35

ОСЗ r=-0,41 r=-0,36

Боль r=-0,56 r=-0,46

Примечание. r – коэффициент корреляции. Все приведенные в таблице коэф-
фициенты корреляции являются статистически значимыми (p<0,05).

Таблица 4 Клиническая характеристика больных РЗ,
включенных в анализ чувствительности 
опросника VEINES-QOL/Sym

Показатель 1-я группа 2-я группа

Число больных, n 38 44

Мужчины/женщины, n (%) 8 (21)/30 (79) 14 (32)/30 (68)

Длительность основного 10,3±9,2 10,0±8,9
заболевания, годы, М±SD

Возраст, годы, М±SD 47,8±14,5 45,6±12,8

Диагноз, n (%):
РА 14/82 (17) 13/82 (16)
СКВ 6/82 (7) 15/82 (18)
АФС 4/82 (5) 4/82 (5)
СКВ+АФС 9/82 (11) 9/82 (11)
другие 5/82 (6) 3/82 (4)

Таблица 5 Чувствительность VEINES-QOL/Sym у пациентов с РЗ

Группа
VEINES-QOL, VEINES-Sym, VEINES-QOL VEINES-Sym ΔΔ VEINES-QOL, ΔΔ VEINES-Sym, 

исходно, М±SD исходно, М±SD через 6 мес, М±SD через 6 мес, М±SD Ме [25-й; 75-й перцентили] Ме [25-й; 75-й перцентили]

1-я 47,4±11,2 47,2±10,8 48,9±10,7 48,0±11,2 0,95 [-2,8; 6,7] -0,41 [-2,73; 5,60]

2-я 51,9±9,0 52,0±8,6 50,9±9,3 51,7±8,6 -1,71 [-5,7; 3,27] -0,3 [-3,31; 2,02]
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Приложение

VEINES-QOL/Sym Questionnaire (русская версия)

У Вас был венозный тромбоз. Данный опрос-

ник позволит нам узнать больше о проявлениях Ва-

шего заболевания во время повседневной деятель-

ности дома и на работе. Полученная информация

даст лучшее представление о тактике терапии в Ва-

шем случае.

Анкета включает в себя вопросы о здоровье

в целом, повседневной деятельности, а также о сим-

птомах заболевания. Заполнение опросника займет

около 10 минут. Все данные Вами ответы являются

конфиденциальными.

Благодарим Вас за участие в исследовании.

Инструкция к заполнению анкеты

Отметьте галочкой один квадрат в каждом из

разделов, приведенных ниже. Если Вы не уверены

в ответе, то укажите тот, который подходит Вам наи-

большим образом.

1 при пробуждении 

2 в середине дня

3 в конце дня

4 ночью

5 независимо от времени суток

6 никогда

Вопросы о симптомах венозной патологии нижних конечностей

1. Как часто Вы отмечали следующие симптомы в нижних конечностях за последние 4 недели?

2. В какое время дня проблема в нижних конечностях носит наиболее интенсивный характер? 
(выберите один ответ)

(Выберите один ответ
Каждый день Несколько раз в неделю Один раз в неделю Меньше чем раз в неделю Никогдав каждой строчке)

a. Тяжесть в ногах 1 2 3 4 5

b. Боль в ногах 1 2 3 4 5

c. Отечность ног 1 2 3 4 5

d. Ночные судороги 1 2 3 4 5

e. Чувство жжения 1 2 3 4 5

f. Беспокойные ноги 1 2 3 4 5

g. Пульсация 1 2 3 4 5

h. Зуд 1 2 3 4 5

i. Покалывание 1 2 3 4 5

3. Как Вы в целом оцениваете состояние нижних конечностей на настоящий момент по сравнению 
с годом назад? (выберите один ответ)

1 гораздо лучше, чем год назад

2 несколько лучше, чем год назад

3 примерно так же, как год назад

4 несколько хуже, чем год назад

5 гораздо хуже, чем год назад

6 за последний год проблемы в нижних конечностях

не было
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Спасибо за Вашу помощь.

Пожалуйста, укажите сегодняшнюю дату: _________ / _________ / _________

день месяц год

Следующие вопросы связаны с Вашей повседневной деятельностью

4. Ограничивает ли проблема в нижних конечностях ее выполнение? Если да, то насколько? 

5. Были ли у Вас какие-либо из перечисленных ниже трудностей на работе или в других видах повседневной

деятельности из-за проблемы в нижних конечностях за последние 4 недели?

a. Повседневная деятельность на работе 0 1 2 3

b. Повседневная домашняя деятельность (работа по дому, глаженье белья, 1 2 3
починка неисправностей в доме, садоводство и т. д.)

c. Социальная, досуговая деятельность, при которой Вам долгое время нужно 1 2 3
находиться в положении стоя (вечеринки, свадьбы, передвижение 
на общественном транспорте, хождение по магазинам и т. д.)

d. Социальная, досуговая деятельность, при которой Вам долгое время нужно 1 2 3
находиться в положении сидя (посещение театра или кино, переезды и т. д.)

1 никакую 

2 очень слабую

3 слабую

4 среднюю

5 сильную

6 очень сильную

7. Насколько сильную боль в нижних конечностях Вы испытывали за последние 4 недели? 

(выберите один ответ)

8. Следующие вопросы о том, как Вы себя чувствовали за последние 4 недели в результате проблемы 

в нижних конечностях. Пожалуйста, дайте один наиболее подходящий ответ на каждый вопрос. 

Как часто за последние 4 недели:

1 нет

2 немного

3 умеренно

4 довольно много

5 очень сильно

6. В какой степени проблема в нижних конечностях мешала Вашей нормальной социальной активности 

при общении с семьей, друзьями, соседями или коллективом за последние 4 недели? (выберите один ответ)

(Выберите один ответ 
Я не работаю

ДА, сильно ДА, немного НЕТ, вообще 
в каждой строчке) ограничена ограничена не ограничена

a. Вы были озабочены внешним видом ног?

b. Вы были раздражительны?

c. Вы чувствовали, что обременяете Вашу семью или друзей?

d. Вас беспокоило то, что Вы натыкаетесь на предметы?

e. Внешний вид Ваших ног влиял на выбор одежды?

(Выберите один ответ Все Большую Много Некоторую Немного
Никогдав каждой строчке) время часть времени времени часть времени времени

a. Сокращение времени, которое Вы провели на работе или при занятиях другими видами деятельности 1 2

b. Сделали меньше, чем Вы хотели бы 1 2

c. Были ограничены в каком-то виде работы или в других видах деятельности 1 2

d. Имели трудности при выполнении работы или других видов деятельности (например, это потребовало больше усилий) 1 2

(Выберите один ответ в каждой строчке) ДА НЕТ


