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Введение. В статье представлены результаты валидизации русскоязычной версии модуля «Утомление» (“Fatigue”, 
FA12) специализированного опросника качества жизни при онкологической патологии (Quality of Life Questionnary – 
Core 30, QLQ-C30), разработанного Группой оценки качества жизни (Study Group of Quality of Life) при Европейской 
организации по исследованию и лечению рака (European Organization for Research and Treatment Cancer, EORTC)  
и успешно применяемого в отечественных и зарубежных исследованиях.
Материалы и методы. На выборке из 55 пациентов (средний возраст 53,23 + 2,01 года; 52,7 % мужчин и 47,3 % 
женщин) в Национальном медицинском исследовательском центре онкологии им. Н.Н. Блохина Минздрава России 
проведена психометрическая проверка модуля «Утомление» (“Fatigue”, FA12) опросника QLQ-C30, которая подтвер-
дила его конвергентную валидность и надежность – согласованность (коэффициент α Кронбаха 0,768).
Результаты. Результаты факторного анализа подтвердили адекватность структуры русскоязычной версии модуля 
«Утомление» и его соответствие базовой факторной модели.
Заключение. Полученные результаты дают основания полагать, что русскоязычная версия модуля «Утомление» – 
надежный и валидный инструмент, который можно использовать как в национальных, так и в кросскультурных ис-
следованиях.
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Introduction. The article presents the results of validation of the Russian language version of the fatigue (FA12) module  
of the specialized Quality of Life Questionnaire – Core 30 (QLQ-C30) developed by the Study Group of Quality of Life of the Euro-
pean Organization for Research and Treatment Cancer (EORTC). The questionnaire has been successfully applied in Russian and 
international trials.
Materials and methods. A sample of 55 patients (mean age 53.23 ± 2.01 years; 52.7 % men and 47.3 % women) at the N.N. Blokhin 
National Medical Research Center of Oncology was used to perform psychometric review of the fatigue module (FA12) of the QLQ-
C30 questionnaire which confirmed its convergent validity and reliability – consistency (Cronbach coefficient α is 0.768).
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Results. The results of factor analysis confirmed adequacy of the structure of the Russian version of the fatigue module and its 
conformity with the basic factor model.
Conclusion. The obtained results allow to state that the Russian version of the fatigue module is a reliable and valid instrument 
which can be used both in national and cross-cultural trials.
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Введение
В настоящее время в медицине используются раз-

личные инструменты изучения качества жизни (КЖ) 
пациентов [4]. Одни из них предназначены для анали-
за жизненного благополучия в целом и общего состо-
яния здоровья пациентов, другие  – для  оценки КЖ 
отдельных групп пациентов с учетом особенностей за-
болевания, третьи – для оценки влияния болезни и ле-
чения на отдельные сферы жизни человека [5, 6].

Течение онкологического заболевания и его лечения 
значительное влияет на  самочувствие пациентов и, 
как следствие обусловливает необходимость четкого по-
нимания врачом реабилитационных потребностей боль-
ных. Это вызывает необходимость применения специ-
альных инструментов оценки КЖ. Одним из  таких 
инструментов, отражающих субъективную оценку паци-
ентами симптомов и  жизненного функционирования 
при онкологической патологии, является разработанный 
Группой оценки качества жизни (Study Group of Quality  
of Life) при Европейской организации по исследованию 
и лечению рака (European Organization for Research and 
Treatment Cancer, EORTC) опросник «Утомление» 
(“Fatigue”, FA12) [1], который является модулем специали-
зированного опросника качества жизни при онкологиче-
ской патологии (Quality of Life Questionnary – Core 30, 
QLQ-C30), созданного этой же организацией [2, 3]. Ори-
гинальный текст опросника на английском языке и фор-
ма запроса русскоязычной версии представлены на сайте 
EORTC (https://qol.eortc.org / questionnaire / qlq-fa12).

В  связи с  отсутствием адекватных, проверенных 
и признанных отечественных инструментов изучения та-
кого важного аспекта, как чувство утомления пациентов 
с онкологической патологией, авторы поставили цель 
создать русскоязычную версию модуля «Утомление» 
(“Fatigue”, FA12) как метода экспресс-диагностики функ-
ционального состояния и КЖ, связанного со здоровьем. 
Этот метод можно использовать и для изучения динамики 
данных показателей в процессе восстановительного лече-
ния и  реабилитации пациентов после хирургического 
вмешательства и химиотерапии.

Цель исследования  – разработка русскоязычной 
версии модуля «Утомление» (“Fatigue”, FA12) EORTC, 
дополняющего специализированный опросник 
QLQ-C30.

Материалы и методы
Выборка. В  исследование вошли 55 пациентов 

(29 (52,7 %) мужчин и 26 (47,3 %) женщин) с онкологи-
ческими заболеваниями, находящихся на восстанови-
тельном лечении в отделении медицинской реабилита-
ции Национального медицинского исследовательского 
центра онкологии им. Н. Н. Блохина Минздрава России. 
Средний возраст больных составил 53,23 + 2,01 года.

Методики. Исследование КЖ пациентов, находя-
щихся в онкологической клинике, предполагает ис-
пользование различных инструментов, включающих 
как общие методы изучения КЖ, так и специализиро-
ванные методы для анализа специфических симптомов 
и  ограничений жизнедеятельности, связанных с  за-
болеванием. Кроме того, значительное влияние на КЖ 
и возможность физической, социальной и когнитив-
ной активности в условиях болезни оказывает эмоци-
ональное состояние больных. Это вызывает необхо-
димость использования психометрических методов 
оценки негативных эмоций, что позволяет объекти-
визировать их патологические варианты (клинически 
выраженные симптомы тревоги и  депрессии, требу
ющие адекватного лечения).

В  настоящем исследовании использовались сле-
дующие методы:

• специализированный опросник качества жизни 
при  онкологической патологии (QLQ-C30), от-
ражающий субъективную оценку пациентом сим-
птомов и жизненного функционирования при он-
кологической патологии. Он включает 30 вопросов, 
шкалу «Общая оценка качества жизни, связанного 
со здоровьем», 5 функциональных шкал («Физиче-
ское функционирование», «Ролевое функциониро-
вание», «Когнитивное функционирование», «Эмо-
циональное функционирование» и  «Социальное 
функционирование»), 3 симптоматические шкалы 
(«Слабость / утомляемость», «Тошнота / рвота», «Боль») 
и  6 относящихся к  ним одиночных пунктов 
(«Одышка», «Нарушение сна», «Потеря аппетита», 
«Запоры», «Диарея», «Финансовые трудности») [7]. 
Шкалы имеют различную направленность: 
в функциональных шкалах более высокая оценка 
соответствует более высокому уровню КЖ; в симп-
томатических шкалах и одиночных пунктах, напро-

https://qol.eortc.org/questionnaire/qlq-fa12
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тив, более высокому уровню КЖ соответствует 
меньшая оценка. Данный опросник апробирован 
во многих отечественных и зарубежных исследова-
ниях [8–11];

• модуль «Утомление» (“Fatigue”, FA12), дополня
ющий опросник QLQ-30. Он включает 12 вопросов, 
объединенных в 5 шкал («Физическое утомление», 
«Эмоциональное утомление», «Когнитивное утом-
ление», «Влияние утомления на  повседневную 
жизнь», «Влияние утомления на  социальную 
жизнь»). Шкалы модуля имеют такую же направ-
ленность, как и симптоматические шкалы опрос-
ника QLQ-C30: большая оценка соответствует 
большей выраженности астенической симптома-
тики и ее влияния на КЖ больных.

Результаты
Разработка русскоязычной версии модуля «Утомле-

ние». Опросник QLQ-C30 имеет русскоязычную вали-
дизированную версию и в течение длительного време-
ни широко применяется в  клинической практике 
для оценки КЖ пациентов с онкологическими забо-
леваниями. Для  использования в  нашей стране его 
модуль «Утомление» (“Fatigue”, FA12) нуждался в пере-
воде на русский язык и валидизации русскоязычной 
версии. Для этого коллективом авторов были предпри-
няты следующие шаги.

После получения разрешения от EORTC был сделан 
перевод модуля “Fatigue” на русский язык согласно ру-
ководству по переводу англоязычных модулей на другие 
языки EORTC [12]. Он включал несколько шагов:

• перевод текста опросника с  английского языка 
на русский 2 независимыми переводчиками;

• сопоставление и обобщение переводчиками 2 ва-
риантов перевода;

• составление переводчиками комментариев по процес-
су создания единого русскоязычного перевода;

• обратный перевод с русского языка на английский 
2 независимыми переводчиками;

• сравнение оригинального текста модуля опросни-
ка и обратных переводов независимым агентством 
по переводам, сотрудничающим с EORTC;

• составление итоговой версии русскоязычного пе-
ревода модуля опросника для пилотного исследо-
вания в  онкологической клинике независимым 
агентством по переводам совместно с EORTC.
Пилотная русскоязычная версия модуля «Утомле-

ние» была апробирована на выборке из 55 пациентов. 
В рамках исследования больные заполняли опросник 
и форму обратной связи, в которой их просили указать, 
какие вопросы показались им неточными, сложными, 
содержащими непонятные слова, расстраивающими. 
Также в форме обратной связи пациентам предлагалось 
написать, как бы они сами сформулировали данный 
вопрос. Результаты пилотного исследования в форме 
отчета были направлены EORTC, которая опублико-
вала русскоязычную версию модуля «Утомление».

В процессе адаптации модуля были проверены его 
валидность и надежность. Конвергентная валидность 
оценивалась путем сопоставления результатов, полу-
ченных с  помощью модуля и  опросника QLQ-C30. 
Надежность пунктов модуля «Утомление» проверялась 
путем вычисления коэффициента α Кронбаха.

Оценка конвергентной валидности модуля. Для про-
верки конвергентной валидности модуля «Утомление» 
был проведен корреляционный анализ (с использова-
нием коэффициента ранговой корреляции Спирмена) 
показателей 5 шкал данного модуля и  опросника 
QLQ-C30 (табл. 1). Психометрические показатели этих 

Таблица 1. Результаты корреляционного анализа показателей шкал специализированного опросника качества жизни при онкологической 
патологии (Quality of Life Questionnary – Core 30, QLQ-C30) и модуля «Утомление»

Table 1. Results of correlation analysis of the Quality of Life Questionnaire – Core 30 (QLQ-C30) for cancer patients and the fatigue module parameters

Шкала опросника QLQ-C30 
QLQ-C30 questionnaire scale

Шкала модуля «Утомление» 
Fatigue module scale

PFA EFA CFA IDL SOC

QL-2 –0,406* –0,487** – –0,601** –0,476**

Функциональные шкалы 
Functioning scales

PF-2 –0,444** –0,339** – –0,522** –0,603**

RF-2 – –0,434** –0,406* –0,656** –0,558**

EF – – – – –

CF –0,524** –0,534** –0,817** – –

SF – – –0,456** –0,509** –
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опросников получены на  1 выборке пациентов, на-
ходящихся на этапе стационарной реабилитации.

Согласно данным табл. 1 все показатели модуля 
«Утомление» имеют многочисленные высоко стати-
стически значимые взаимосвязи с  показателями ос-
новного опросника QLQ-C30. Это доказывает, что хро-
ническое утомление сказывается на  различных 
аспектах КЖ пациентов с онкологической патологией. 
Так, выявлена отрицательная корреляция 4 из 5 шкаль-
ных оценок модуля «Утомление» с общим показателем 
КЖ: чем больше у больных симптомов, субъективно 
переживаемых как физическое и эмоциональное утом-
ление, изможденность, чем сильнее они ощущают его 
влияние на повседневную жизнь, социальное взаимо-
действие и активность, тем хуже оценивают качество 
своей жизни в целом.

То же можно сказать и о взаимосвязи показателей 
по всем шкалам модуля «Утомление» и по функциональ-
ным шкалам опросника QLQ-C30. Астения (в переводе 
с древнегреческого – слабость, бессилие), проявляюща-
яся в  физическом самочувствии, эмоциональности, 
когнитивной деятельности, а также в повседневной и со-
циальной жизни негативно  (на высоком уровне стати-
стической значимости) влияет на субъективную удов-
летворенность пациентов КЖ в  таких ее значимых 

сферах, как  физическая, ролевая, эмоциональная, 
когнитивная и социальная активность.

При этом показатели по шкалам модуля «Утомле-
ние» коррелируют с показателями по симптоматичес-
ким шкалам опросника QLQ-C30, имеющим с ними 
одинаковую направленность: чем выше оценка по шка-
лам модуля «Утомление», тем сильнее выражен соот-
ветствующий симптом и тем больше он ограничивает 
жизненное функционирование пациента.

Статистические характеристика шкал специализиро-
ванного опросника качества жизни при онкологической 
патологии (Quality of Life Questionnary – Core 30, QLQ-C30) 
и модуля «Утомление» по результатам анализа данных 
группы онкологических больных представлены в табл. 2. 
Больше всего статистически значимых положительных 
корреляционных связей показателей по шкале модуля 
«Утомление» и с показателями по симптоматическим шка-
лам опросника QLQ-C30 выявлено по шкале «Эмоцио-
нальное утомление» модуля FA12. Снижение способности 
к яркому эмоциональному реагированию, «сглаженность» 
эмоций, утрату прежних интересов (апатию) пациенты 
связывают с такими симптомами и нарушениями, отра-
женными в шкалах опросника QLQ-C30, как общая сла-
бость, боль, одышка, нарушения сна, аппетита, рабо-
ты желудочно-кишечного тракта.

Шкала опросника QLQ-C30 
QLQ-C30 questionnaire scale

Шкала модуля «Утомление» 
Fatigue module scale

PFA EFA CFA IDL SOC

Симптоматические шкалы 
Symptom scales

FA 0,601** 0,548** – 0,640** 0,486**

NV – – – 0,394* –

РА 0,479** 0,437** – 0,541** 0,580**

DY 0,487** 0,457** – 0,489** 0,512**

SL – 0,483** – – –

AP 0,528** 0,402* – 0,521** 0,343*

CO 0,426* 0,595** – – 0,363*

*p = 0,05. **p = 0,01.
Примечание. QL-2 – шкала «Общая оценка качества жизни, связанного со здоровьем»; PF-2 – шкала «Физическое функциониро-
вание»; RF-2 – шкала «Ролевое функционирование»; EF – шкала «Эмоциональное функционирование»; CF – шкала «Когнитив-
ное функционирование»; SF – шкала «Социальное функционирование»; FA – шкала «Слабость/утомляемость»; NV – шкала 
«Тошнота/рвота»; РА – шкала «Боль»; DY – шкала «Одышка»; SL – шкала «Нарушения сна»; AP – шкала «Потеря аппети-
та»; CO – шкала «Запоры»; PFА – шкала «Физическое утомление»; EFA – шкала «Эмоциональное утомление»; CFA  – шкала 
«Когнитивное утомление»; IDL – шкала «Влияние утомления на повседневную жизнь»; SOC – шкала «Влияние утомления    
на социальную жизнь». 
Note. QL-2 – scale “Global health status”; PF-2 – scale “Physical functioning”; RF-2 – scale “Role functioning”; EF – scale “Emotional functioning”; 
CF – scale “Cognitive functioning”; SF – scale “Social functioning”; FA – scale “Fatigue”; NV – scale “Nausea and vomiting”; РА – scale “Pain”;  
DY – scale “Dyspnea”; SL – scale “Insomnia”; AP – scale “Appetite loss:; CO – scale “Constipation”; DI – scale “Diarrhea”; FI – scale “Financial 
difficulties”; PFА – scale “Physical fatigue”; CFA – scale “Cognitive fatigue”; EFA – scale “Emotional fatigue”; IDL – scale “Interference with daily 
life”; SOC – scale “Effect on social life”.

Окончание табл. 1
End of table 1
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Таблица 2. Статистические характеристики шкал специализированного опросника качества жизни при онкологической патологии (Quality 
of Life Questionnary – Core 30, QLQ-C30) и модуля «Утомление» по результатам анализа данных группы онкологических больных (n = 55)

Table 2. Statistical characteristics of the Quality of Life Questionnaire – Core 30 (QLQ-C30) scales for cancer patients and the fatigue module based 
on the analysis of a group of oncological patients (n = 55)

Шкала 
Scale

Средняя шкальная 
оценка (М) 

Mean scale estimate (M)

Стандартная 
ошибка (m) 

Standard error (m)

Стандартное 
отклонение (δ) 

Standard deviation (δ)

Опросник QLQ C-30 
QLQ-C-30 questionnaire

QL-2 36,23 2,57 21,76

Функциональные шкалы 
Functioning scales

PF-2 41,76 3,14 26,62

RF-2 33,56 2,90 24,62

EF 59,38 2,89 24,50

CF 69,68 2,97 25,23

SF 45,37 3,51 29,76

Симптоматические шкалы 
Symptom scales

FA 58,49 2,69 22,84

NV 14,12 2,79 23,68

PA 68,98 3,06 25,99

DY 33,33 3,84 32,62

SL 59,72 3,29 27,93

AP 31,94 3,58 30,35

CO 35,19 4,42 37,48

DI 14,35 3,31 27,31

FI 45,83 3,98 33,77

Модуль «Утомление» 
Fatigue module

PFA 82,03 1,70 14,46

EFA 87,93 3,60 30,52

CFA 67,52 2,79 23,47

IDL 72,31 3,30 27,99

SOC 66,20 3,03 25,52

Примечание. QL-2 – шкала «Общая оценка качества жизни»; PF-2 – шкала «Физическое функционирование»; RF-2 – шкала «Ролевое 
функционирование»; EF – шкала «Эмоциональное функционирование»; CF – шкала «Когнитивное функционирование»; SF – шкала 
«Социальное функционирование»; FA – шкала «Слабость/утомляемость»; NV – шкала «Тошнота/рвота»; РА – шкала «Боль»; DY – 
шкала «Одышка»; SL – шкала «Нарушения сна»; AP – шкала «Потеря аппетита»; CO – шкала «Запоры»; DI – шкала «Диарея»; FI – 
шкала «Финансовые трудности»; PFА – шкала «Физическое утомление»; EFA – шкала «Эмоциональное утомление»; CFA – шкала 
«Когнитивное утомление»; IDL – шкала «Влияние утомления на повседневную жизнь»; SOC – шкала «Влияние утомления на социаль-
ную жизнь». 
Note. QL-2 – scale “Global health status”; PF-2 – scale “Physical functioning”; RF-2 – scale “Role functioning”; EF – scale “Emotional functioning”; CF – scale 
“Cognitive functioning”; SF – scale “Social functioning”; FA – scale “Fatigue”; NV – scale “Nausea and vomiting”; РА – scale “Pain”; DY – scale “Dyspnea”;  
SL – scale “Insomnia”; AP – scale “Appetite loss”; CO – scale “Constipation”; DI – scale “Diarrhea”; FI – scale “Financial difficulties”; PFА – scale “Physical 
fatigue”; EFA – scale “Emotional fatigue”; CFA – scale “Cognitive fatigue”; IDL – scale “Interference with daily life”; SOC – scale “Effect on social life”.
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Полученные результаты корреляционного анали-
за убедительно подтверждают конвергентную валид-
ность модуля «Утомление». Также они показывают, 
что выраженность проявлений хронической усталости, 
упадка сил, связанных с онкологическим заболевани-
ем, влияют на субъективную оценку пациентами раз-
личных аспектов КЖ.

Оценка надежности – согласованности. Проверку 
надежности русскоязычной версии модуля «Утомле-
ние» проводили с  помощью определения значения 
коэффициента α Кронбаха. В результате вычислений 
она показала достаточно высокий уровень надежности, 
отражающийся в согласованности пунктов шкал (ко-
эффициент α Кронбаха равен 0,768).

Также в ходе математико-статистической обработки 
данных были определены показатели согласованности 
шкал модуля «Утомление» при удалении из них каждого 
из вопросов. По шкале «Физическое утомление» коэф-
фициент α Кронбаха составил 0,654; «Эмоциональное 
утомление» – 0,681; «Когнитивное утомление» – 0,780; 
«Влияние на повседневную жизнь» – 0,742; «Влияние 
на социальную жизнь» – 0,762.

Согласно полученным данным вклад каждого пун-
кта в  общую надежность шкалы достаточно велик, 
и необходимость в исключении каких-то пунктов от-
сутствует.

Факторный анализ. Для проверки структуры моду-
ля «Утомление» был проведен факторный анализ 

с использованием метода главных компонент (враще-
ние варимакс с нормализацией Кайзера).

Обсуждение
Сотрудники Санкт-Петербургского государственно-

го университета и Национального медицинского иссле-
довательского центра онкологии им. Н. Н.  Блохина 
Минздрава России разработали, валидизировали и апро-
бировали русскоязычную версию модуля «Утомление». 
Психометрическая проверка показала его валидность 
и надежность. Таким образом, результаты проведенной 
работы свидетельствуют о том, что русскоязычную вер-
сию модуля «Утомление» можно применять в практиче-
ской и исследовательской деятельности как в комплексе 
с опросником QLQ-C30, так и в качестве самостоятель-
ного психодиагностического инструмента для изучения 
утомления как аспекта КЖ, связанного со здоровьем, 
пациентов с онкологической патологией.

Заключение
Психометрические характеристики модуля «Утом-

ление» опросника QLQ-C30 (показатели валидности 
и надежности) оказались достаточно высокими. Фак-
торный анализ подтверждает соответствие факторной 
структуры этого модуля предлагаемому ключу. Каждый 
вопрос занимает определенное место в структуре ме-
тодики, что  подтверждается высокими значениями 
коэффициента α Кронбаха.
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