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Валидация версии 5L 
опросника EQ-5D в России
Акулова А.И.1, Гайдукова И.З.2, Ребров А.П.1

В статье обсуждается процесс валидации русскоязычной версии 5L опросника для оценки качества жизни

EQ-5D. Согласно международным и национальным рекомендациям, основной целью лечения спондило-

артрита (СпА) является максимально долгое сохранение качества жизни (КЖ) пациента путем достиже-

ния контроля над основными симптомами заболевания и воспалением, предотвращения развития и про-

грессирования структурных изменений опорно-двигательного аппарата, а также сохранение/нормализа-

ция функциональной активности и социальной адаптации больного. КЖ – это интегральная характери-

стика физического, психологического, социального и эмоционального состояния пациента, оцениваемая

исходя из его субъективного восприятия. На данный момент в России не существует общепринятых наци-

ональных инструментов оценки КЖ, поэтому вопрос адаптации и валидации международных опросников

стоит весьма остро.

Цель исследования – оценить психометрические свойства русскоязычной версии EQ-5D-5L у пациентов

со СпА.

Материал и методы. Обследовано 163 пациента старше 18 лет с аксиальным или периферическим СпА, соот-

ветствующих критериям ASAS. Активность заболевания оценивали по индексам BASDAI и ASDAS, функци-

ональный статус – по индексу BASFI, подвижность позвоночника – по индексу BASMI. Для комплексного

анализа влияния СпА на здоровье пациента был использован ASAS HI (АSАS Hеаlth Indеx, индекс здоровья

ASAS). Для оценки качества жизни пациентов впервые в России применялась версия 5L опросника EQ-5D.

Оценивались ее основные психометрические свойства: воспроизводимость, валидность, чувствительность. 

Результаты и обсуждение. Медиана возраста больных составила 39,50 [28,00; 48,00] года. Среди них было

64,8% мужчин. Медиана значения EQ-5D (версии 5L) составила 0,53 [0,29; 0,65]. Установлены статистически

значимые взаимосвязи между значениями EQ-5D-5L и индексами BASDAI, BASFI, ASDAS, BASMI, ASAS

HI, шкалами оценки КЖ опросника SF-36. При исследовании методом тест-ретест коэффициент внутрен-

него постоянства Кронбаха α составил 0,96. Медиана EQ-5D-5L на момент первого визита составила 0,55

[0,37; 0,63], после назначения лечения на момент второго визита – 0,60 [0,40; 0,69] (р=0,01). 

Заключение. В ходе валидации было показано, что версия 5L опросника EQ-5D является надежным, чувстви-

тельным к изменениям, простым в применении, удобным для врача и пациента инструментом оценки КЖ.

Ключевые слова: спондилоартриты; анкилозирующий спондилит; псориатический артрит; качество жизни;

EQ-5D-5L.
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VALIDATION OF THE EQ-5D-5L VERSION IN RUSSIA
Akulova A.I.1, Gaydukova I.Z.2, Rebrov A.P.1

The paper discusses the process for validation of the Russian-language EQ-5D-5L version to assess quality of life.

According to international and national guidelines, the primary goal of treating spondyloarthritis (SpA) is to preserve

the quality of life (QOL) of a patient as long as possible, by achieving control of the main symptoms of the disease and

inflammation, by preventing the development and progression of structural changes in the locomotor system, and by

preserving/normalizing the patient's functional activity and social adaptation. QOL is the integral characteristic of the

physical, psychological, social and emotional status of the patient, which is assessed on the basis of his subjective per-

ception. At the moment, there are no generally accepted national tools for assessing QOL in Russia, so the problem of

adaptation and validation of international questionnaires is very actual.

Objective: to evaluate the psychometric properties of the Russian-language EQ-5D-5L version in patients with SpA. 

Subjects and methods. Examinations were made in 163 patients older than 18 years with axial or peripheral SpA, who

met the Assessment of Spondyloarthritis International Society (ASAS) criteria. The disease activity was assessed using

the Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) and the Ankylosing Spondylitis Disease Activity

Score (ASDAS); their functional status was estimated by the Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI),

and spinal mobility was evaluated by the Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI). The ASAS Health

Index (HI) was used to comprehensively analyze the impact of SpA on the patient's health. The EQ-5D-5L version

was employed for the first time in Russia to assess the quality of life of patients. Its main psychometric properties, such

as reproducibility, validity, sensitivity, were evaluated.

Results and discussion. The median age of the patients was 39.50 [28.00; 48.00] years. Among them, there were 64.8%

of men. The median value of EQ-5D (a 5L version) was 0.53 [0.29; 0.65]. There were statistically significant relation-

ships between the EQ-5D-5L values and BASDAI, BASFI, ASDAS, BASMI, ASAS HI, and the SF-36 questionnaire

for QOL assessment. The test-retest reliability study showed that the internal consistency (Cronbach's alpha) was 0.96.

The median value of the EQ-5D-5L was 0.55 [0.37; 0.63] at the first visit and 0.60 [0.40; 0.69] at the second visit after

prescribing therapy (p = 0.01).

Conclusion. The validation has indicated that the EQ-5D-5L version is a reliable, change-sensitive, easy-to-use, and

physician-patient-friendly tool to assess QOL.
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For reference: Akulova AI, Gaydukova IZ, Rebrov AP. Validation of the EQ-5D-5L version in Russia. Nauchno-

Prakticheskaya Revmatologiya = Rheumatology Science and Practice. 2018;56(3):351-355 (In Russ.).

doi: 10.14412/1995-4484-2018-351-355



352 Научно-практическая ревматология. 2018;56(3):351–355

Спондилоартриты (СпА) – это группа системных

воспалительных заболеваний опорно-двигательного ап-

парата, к которым относятся анкилозирующий спонди-

лит (АС), псориатический артрит (ПсА), реактивные арт-

риты, артриты, ассоциированные с воспалительными за-

болеваниями кишечника, а также недифференцирован-

ный СпА [1, 2]. Указанные заболевания дебютируют

в возрасте до 40 лет, склонны к непрерывно прогрессиру-

ющему течению с нарастающим поражением опорно-

двигательного аппарата и ряда других систем (органа зре-

ния, сердечно-сосудистой системы) [1–3]. Согласно меж-

дународным и национальным рекомендациям, основны-

ми целями лечения СпА являются максимально долгое

сохранение качества жизни (КЖ) пациента путем дости-

жения контроля над основными симптомами заболева-

ния и воспалением, предотвращения развития и прогрес-

сирования структурных изменений опорно-двигательно-

го аппарата, а также сохранение или нормализация функ-

циональной активности и социальной адаптации больно-

го [4, 5]. КЖ – это интегральная характеристика физиче-

ского, психологического, социального и эмоционального

состояния пациента, оцениваемая исходя из его субъек-

тивного восприятия [6].

В настоящий момент в России не существует обще-

принятых национальных инструментов оценки КЖ, по-

этому вопрос адаптации и валидации международных

опросников весьма актуален.

Русскоязычная версия опросника EQ-5D

(EuroQOL) зарегистрирована в 1995 г. Международной

организацией по изучению КЖ разрешено ее примене-

ние в научных и клинических исследованиях без допол-

нительного согласования с разработчиками. Она вали-

дирована и используется в настоящее время в клиниче-

ских исследованиях у пациентов ревматологического

профиля [7]. Опросник EQ-5D состоит из двух частей.

В первой оценивают состояние здоровья исследуемого

по пяти направлениям: возможность перемещения

в пространстве; уход за собой; привычная повседневная

деятельность (работа, учеба, работа по дому, участие

в делах семьи, досуг); боль или дискомфорт; тревога

и депрессия. В первоначальной, уже валидированной,

версии опросника каждый раздел позволяет оценить вы-

раженность оцениваемой проблемы в баллах: «1 балл» –

нет нарушений, «2 балла» – имеются умеренные, «3 бал-

ла» – выраженные нарушения. Новая версия EQ-5D-5L

отличается от валидированной возможностью оценки

каждого раздела по 5-балльной шкале: от отсутствия

проблемы (1 балл) до крайней ее выраженности (5 бал-

лов). Например, невозможность ходить или невозмож-

ность выполнения повседневной деятельности оценива-

ется в 5 баллов.

Вторая часть анкеты осталась неизменной и предста-

влена визуальной аналоговой шкалой (ВАШ) в виде

20-сантиметровой вертикальной градуированной линей-

ки, на которой «0» обозначает максимально плохое,

а «100» – максимально хорошее состояние здоровья. Ре-

зультаты EQ-5D могут быть представлены в различных ви-

дах: в виде профиля, описывающего состояние здоровья по

пяти шкалам (например, 12122); индекса здоровья – взве-

шенного коэффициента, соотнесенного с популяцией,

и количественного значения оценки общего состояния

здоровья по ВАШ. Оценка состояния здоровья и КЖ про-

водится на момент обследования.

Новая версия опросника валидирована во многих ан-

гло- и неанглоязычных странах при различных заболева-

ниях. Валидация русскоязычной версии у больных СпА

проведена в ходе данного исследования.

Цель исследования – оценить психометрические

свойства русскоязычной версии EQ-5D-5L у пациентов со

СпА.

Материал и методы
В исследование включены 163 пациента, госпита-

лизированных в отделение ревматологии ГУЗ «Област-

ная клиническая больница» (г. Саратов) в 2014–2015 г.

Критерии включения: возраст пациентов 18 лет и более,

соответствие их критериям ASAS (Assessment

SpondyloArthritis International Society) для аксиального

[8, 9] или периферического [10] СпА (в том числе паци-

енты с АС, удовлетворяющие модифицированным Нью-

Йоркским критериям, больные с ПсА, удовлетворяющие

критериям CASPAR – Classification Criteria for Psoriatic

Arthritis), подписание формы информированного согла-

сия. Для оценки активности заболевания использовали

индексы BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease

Activity Index) [11] и ASDAS (Ankylosing Spondylitis

Disease Activity Score) [12], для определения функцио-

нального статуса – индекс BASFI (Bath Ankylosing

Spondylitis Functional Index) [13], для оценки подвижно-

сти позвоночника – метрологический индекс BASMI

(Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index) [14].

Для комплексного анализа влияния СпА на здоровье па-

циента был использован ASAS HI (АSАS Hеаlth Indеx –

индекс здоровья ASAS) [15]. 

Для оценки КЖ пациентов применяли опросник

EQ-5D (версия 5L), опросник SF-36 (MOS 36-Item Short-

Form Health Survey) [16]. Результаты оценки по SF-36 пред-

ставлены в виде значений по 8 основным шкалам: физиче-

ское функционирование, ролевое физическое функциони-

рование, боль, общее здоровье, жизнеспособность, соци-

альное функционирование, ролевое эмоциональное функ-

ционирование, психическое здоровье. Максимальное зна-

чение каждой шкалы при отсутствии каких-либо наруше-

ний составляло 100 баллов.

Оценивались основные психометрические свойства

опросника: валидность, надежность (воспроизводимость)

и чувствительность. 

Валидность показывает адекватность теста, обо-

значает степень, с которой измерение отражает то, что

оно должно измерить, а не что-либо другое. Валидность

нами оценивалась путем подсчета коэффициента корре-

ляции с «внешними» критериями: скоростью оседания

эритроцитов (СОЭ), уровнем С-реактивного белка

(СРБ), индексами активности и функционального ста-

туса больных.

При оценке надежности индекса изучали его вос-

производимость методом «тест-ретест» анализа и внутрен-

нее постоянство путем вычисления коэффициента Крон-

баха α. Для этого повторное тестирование проводилось

через 5–7 дней у стабильных пациентов без изменения ле-

чения, которые говорили об отсутствии изменений в их

самочувствии за этот период времени (n=66).

Оценку чувствительности опросника к изменениям

в состоянии здоровья больного проводили по данным ис-

следования в динамике. Критерии включения: взрослые

пациенты с установленным диагнозом аксиального или
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периферического СпА, имеющие желание и возможность

заполнить опросник, требующие, по мнению исследовате-

ля, кардинального изменения лечения включая постоян-

ный прием нестероидных противовоспалительных препа-

ратов (НПВП), назначение ингибиторов фактора некроза

опухоли α (иФНОα), базисных противовоспалительных

препаратов (БПВП) из-за неприемлемо высокой клиниче-

ской активности заболевания. Повторное тестирование

производили через 2–24 нед (в зависимости от применяе-

мого препарата, n=40).

Статистическую обработку осуществляли с примене-

нием программы Microsoft Office Exсel 2007 (Microsoft

Corp., США), SPSS17. Характер распределения признака

определяли методом подсчета критерия Шапиро–Уилка.

Для описания признака использовали его среднее значе-

ние и среднее квадратичное отклонение (при нормальном

распределении), медиану и квартили (при распределении,

отличном от нормального). Для оценки взаимосвязи меж-

ду признаками использовали коэффициент корреляции

Спирмена. Для оценки различия двух зависимых выборок

с распределением, отличным от нормального, использова-

ли критерий Вилкоксона.

Исследование одобрено комитетом по этике ФГБОУ

ВО «Саратовский государственный медицинский универ-

ситет им. В.И. Разумовского» Минздрава России.

Результаты 
Характеристика группы включенных в процесс ва-

лидации больных приведена в табл. 1. Пациенты с акси-

альным СпА (n=135) составили 82,8% обследованных

больных. Результаты оценки КЖ больных СпА с помо-

щью опросника SF-36 по восьми шкалам приведены

в табл. 2. Показатели КЖ обследуемых пациентов были

снижены по всем восьми шкалам. Наименьшие значения

получены по шкале «Ролевое физическое функциониро-

вание», следовательно, повседневная деятельность паци-

ентов значительно ограничена из-за физического состоя-

ния. Низкие результаты получены по шкалам «Боль»,

«Ролевое эмоциональное функционирование». Значения

опросника EQ-5D-5L достоверно коррелировали с кли-

ническими характеристиками пациентов: установлены

взаимосвязи высокой силы значений EQ-5D-5L с индек-

сами BASFI и BASMI, взаимосвязи средней силы – меж-

ду значениями EQ-5D-5L и индексами BASDAI, ASDAS,

ASAS HI (табл. 3).

Установлены значимые взаимосвязи различной силы

между значениями EQ-5D-5L и всеми шкалами оценки

КЖ по SF-36. Наиболее тесно значения EQ-5D-5L корре-

лировали со шкалами «Физическое функционирование»

(р<0,05), «Боль» (р<0,05), «Жизнеспособность» (р<0,05)

(табл. 4). Через 5–7 дней после исходной оценки состоя-

ния здоровья, при повторном обследовании пациентов,

находящихся в стабильном состоянии и утверждающих,

что влияние заболевания на их здоровье и активность не

изменилось, было установлено отсутствие значимых раз-

личий между значениями EQ-5D-5L на момент первого –

0,56 [0,34; 0,74] и повторного тестирования – 0,56 [0,35;

0,74]. Коэффициент внутреннего постоянства Кронбаха α
составил 0,96.

В оценке чувствительности индекса EQ-5D-5L к из-

менениям приняли участие 40 пациентов, которым впер-

вые были назначены НПВП, или синтетические БПВП,

или иФНОα. Повторное тестирование проводили через

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 1 Общая характеристика пациентов (n=163)

Показатель Значение

Возраст, годы, Ме [25-й; 75-й перцентили] 39,50 [28,00; 48,00]

Длительность заболевания, мес, 102,50 [23,00; 196,50]
Me [25-й; 75-й перцентили]

Доля мужчин, % 64,8

HLA-B27 позитивные пациенты, % (n=87) 76,00

BASDAI, Me [25-й; 75-й перцентили] 5,40 [3,20; 6,80]

BASFI, Me [25-й; 75-й перцентили] 5,60 [2,60; 7,50]

PASS положительный, % (n=100) 27,00

ASDAS (n=70), Me [25-й; 75-й перцентили] 3,19 [2,55; 4,15]

BASMI (n=56), Me [25-й; 75-й перцентили] 4,20 [3,00; 6,40]

HAQ (n=91), Me [25-й; 75-й перцентили] 1,00 [0,50; 1,50]

ASAS HI, Me [25-й; 75-й перцентили] 9,00 [7,00; 12,00]

EQ-5D-5L, Me [25-й; 75-й перцентили] 0,53 [0,29; 0,65]

EQ-5D-5L ВАШ, Me [25-й; 75-й перцентили] 50,00 [40,00; 70,00]

Таблица 2 КЖ пациентов со СпА по данным опросника
SF-36, Me [25-й; 75-й перцентили]

Шкала Результат

Физическое функционирование 45,00 [20,00; 65,00]

Ролевое физическое функционирование 0,00 [0,00; 50,00]

Боль 41,00 [22,00; 42,00]

Общее здоровье 40,00 [30,00; 52,00]

Жизнеспособность 40,00 [30,00; 60,00]

Социальное функционирование 50,00 [37,50; 75,00]

Ролевое эмоциональное функционирование 33,33 [0,00; 100,00]

Психологическое здоровье 56,00 [44,00; 72,00]

Таблица 4 Взаимосвязи между значениями 
EQ-5D-5L и шкалами оценки КЖ SF-36
(р<0,05)

Шкала SF-36 Коэффициент корреляции Спирмена R

Физическое функционирование 0,71

Ролевое физическое 0,36
функционирование

Боль 0,66

Общее здоровье 0,54

Жизнеспособность 0,67

Социальное функционирование 0,59

Ролевое эмоциональное функционирование 0,46

Психологическое здоровье 0,54

Таблица 3 Взаимосвязи между значениями опросника
EQ-5D- 5L и показателями активности,
функционального статуса и КЖ 
больных со СпА (р<0,05)

Индекс Коэффициент корреляции Спирмена R

BASDAI -0,63

BASFI -0,71

ASDAS -0,45

BASMI -0,74

ASAS HI -0,68

HAQ -0,66
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2–24 нед (в зависимости от применяемого препарата) в том

случае, если пациенты отмечали положительный эффект

от лечения. Выявлены статистически значимые различия

между значениями до и после назначения лечения: медиа-

на EQ-5D-5L на момент первого визита – 0,55 [0,37; 0,63],

на момент второго визита – 0,60 [0,40; 0,69] (р=0,01; см.

рисунок).

Опросник EQ-5D-5L заполняется больным самосто-

ятельно в течение 2–3 мин. Пациентами он оценивается

как простой для понимания и легкий в заполнении.

Обсуждение 
Концепция изучения КЖ в медицине построена на

определенных принципах: многомерность оценки, воз-

можность регистрации изменений параметров КЖ во

времени и участие больного в оценке своего состояния

[7]. Версия 5L опросника EQ-5D удовлетворяет этим ос-

новным принципам. Многомерность подразумевает

оценку всех основных сфер жизнедеятельности челове-

ка. EQ-5D выделяет пять таких сфер, что позволяет диф-

ференцированно определить влияние болезни и прово-

димого лечения на состояние больного. По данным на-

шего исследования, опросник чувствителен к изменени-

ям, соответственно он позволяет осуществлять постоян-

ный контроль динамики параметров КЖ во времени

и при необходимости – коррекцию терапии. Участие

больного в оценке собственного состояния является

особенно важным при изучении КЖ, поскольку позво-

ляет составить полную и объективную картину болезни

и соответствует концепции пациент-ориентированной

медицины. 

Для оценки КЖ в медицине, в том числе в ревма-

тологии, используют как неспецифические (общие), так

и специфические (специальные) опросники и индексы

[6, 7]. Общие опросники оценивают широкий спектр

показателей восприятия здоровья и могут использо-

ваться у пациентов с разными нозологическими форма-

ми. Они позволяют сравнивать КЖ пациентов с любы-

ми заболеваниями, а также с популяционным контро-

лем. К наиболее распространенным общим междуна-

родным опросникам относятся Quality of Well-Being

Index, Sickness Impact Profile, Nottingham Health Profile,

MOS 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) [16].

EQ-5D-5L является неспецифическим опросником для

определения КЖ пациентов с различными нозология-

ми. В настоящем исследовании показана корреляция

КЖ больных СпА по данным опросника EQ-5D (версия

5L) с параметрами другого неспецифического SF-36,

который широко используется для оценки КЖ при раз-

личных заболеваниях.

Ограничением неспецифических опросников яв-

ляется отсутствие возможности оценить отдельные ас-

пекты заболевания, которые могут быть важны для

больных с определенной нозологией. Для преодоления

этого недостатка созданы специфические опросники

для пациентов с конкретными заболеваниями. Они яв-

ляются более чувствительными для выявления разли-

чий между пациентами с определенной нозологией

и изучения их состояния на заданном отрезке времени.

В ревматологии наиболее распространены и использу-

ются Arthritis Impact Measurement Scale Short Form,

Health Assessment Questionnaire (HAQ) [17], Osteoporosis

Assessment Questionnaire, WOMAC для пациентов с ос-

теоартритом (Western Ontario and McMaster Universities

Arthrose index) [7]. Специфические опросники способ-

ны быстрее реагировать на динамику состояния боль-

ных, чем общие.

Для пациентов со СпА существует специфический

индекс оценки общего состояния здоровья в условиях

болезни, разработанный недавно, – индекс здоровья

ASAS. В настоящем исследовании продемонстрирована

корреляция значений EQ-5D-5L и ASAS HI. КЖ по дан-

ным EQ-5D-5L взаимосвязано также с результатами спе-

цифических для СпА инструментов оценки активности

заболевания и функционального статуса больных. Ука-

занные взаимосвязи подтверждают валидность изучае-

мого опросника, возможность его использования у боль-

ных СпА.

При изучении EQ-5D-5L получен коэффициент

Кронбаха α, соответствующий очень хорошей внутренней

согласованности, что подтверждает воспроизводимость

индекса. Чувствительность к изменениям продемонстри-

рована при оценке динамики индекса на фоне эффектив-

ного лечения.

Заключение 
В ходе настоящего исследования выполнена оценка

психометрических свойств EQ-5D-5L у больных СпА.

В ходе валидации опросника было показано, что он явля-

ется надежным, простым в применении, удобным для вра-

ча и пациента инструментом оценки КЖ. EQ-5D-5L чувст-

вителен к изменениям, что продемонстрировано на паци-

ентах, получивших положительный эффект от лечения. Та-

ким образом, опросник EQ-5D-5L может применяться для

оценки КЖ пациентов со СпА в клинических исследова-

ниях и повседневной практике.
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