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Валидация русской версии опросника 
для оценки утилитарных индексов 
в педиатрической практике. Этап II

Оригинальная статья
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Цель исследования: создать русскоязычную версию стандартизированного международного опросника Health 
Utilities Index (HUI), применимого для детского возраста, на основе соответствующих международных требований 
к лингвистической ратификации и валидации инструментов. Пациенты и методы: в исследовании приняли участие 
427 детей первой и 233 ребенка второй группы здоровья. Средний возраст пациентов составил 10,8 ± 4,6 лет. 
Критериальную валидность опросника HUI оценивали путем сравнения ответов пациентами, имевшими разный ста-
тус здоровья, конвергентную валидность — путем сравнения атрибутов HUI со шкалами опросника PedsQL, надеж-
ность — путем вычисления �-коэффициента Кронбаха и анализа корреляций между вопросами классификации HUI. 
Результаты: между первой и второй группой здоровья имелись значимые различия по каждому атрибуту опросника 
HUI (р < 0,001). Cреднее значение числа сниженных атрибутов существенно отличалось в зависимости от состояния 
здоровья пациентов: чем хуже состояние здоровья, тем выше число ограниченных атрибутов (р < 0,05). Установлены 
значимые корреляции между шкалами, оценивающими схожие понятия по опросникам HUI и PedsQL. При оцен-
ке надежности �-коэффициент Кронбаха по системе HUI3 и HUI2 составил 0,79 и 0,8, соответственно. Показаны 
значимые корреляции между вопросами, оценивающими идентичные атрибуты (зрение, слух, речь, когнитивные 
способности). Оценка валидности и надежности, выполненная у детей с различным состоянием здоровья, позволила 
оценить все атрибуты систем HUI2 и HUI3. Полученные результаты продемонстрировали удовлетворительные психо-
метрические свойства новой языковой версии опросника. Выводы: предлагаемая русская версия международного 
опросника HUI является валидированным инструментом для разработки утилитных коэффициентов при различных 
хронических заболеваниях у детей, создания национального каталога этих коэффициентов, проведения клинико-
экономических исследований.
Ключевые слова: дети, качество жизни, опросник HUI, утилитный коэффициент, клинико-экономический анализ, 
QALY, валидация.
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Aim: To create the Russian-language version of the standardized international questionnaire Health Utilities Index (HUI) applicable for 
children's age, on the basis of the relevant international requirements to linguistic ratification and validation of tools. Patients and methods: 
427 children of the first and 233 children of the second health group have taken part in the research. Average age of patients made 
10.8 ± 4.6 years. Criteria validity of the HUI questionnaire was assessed by comparison of patients' answers who had the different health 
status, a convergent validity — by comparison of the HUI attributes with scales of the PedsQL questionnaire, reliability — by calculation of 
Cronbach's � and the analysis of correlations between questions of the HUI classification. Results: Between the first and second health 
group there were significant distinctions on each attribute of the HUI questionnaire (p < 0.001). Average value of a number of the reduced 
attributes significantly differed depending on the state of health of patients: the worse the state of health is, the higher number of limited 
attributes is (p < 0.05). Significant correlations between the scales estimating similar concepts on questionnaires HUI and PedsQL are 
established. In assessment of the reliability Cronbach's � according to the HUI3 and HUI2 system made 0.79 and 0.8, respectively. Significant 
correlations between the questions estimating identical attributes (sight, hearing, speech, cognitive abilities) are shown. The validity and 
reliability assessment executed for children with various state of health, allowed to assess all attributes of the HUI2 and HUI3 systems. 
The received results showed satisfactory psychometric properties of the new language version of a questionnaire. Conclusion: The offered 
Russian version of the international questionnaire HUI is a validated tool for the development of utility coefficients for various chronic 
diseases in children, creation of the national catalogue of these coefficients, carrying out of clinical economic researches.
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ВВЕДЕНИЕ 
На современном этапе развития медицины одним 

из важных показателей оценки состояния здоровья 
пациента является качество его жизни (КЖ). Уровень 
КЖ, связанного со здоровьем, может выступать крите-
рием эффективности технологии в рамках конкретного 
заболевания или проблемы. В последнее время в здра-
воохранении стали активно использовать т. н. динами-
ческие исследования оценки здоровья, включающие 
«модели индексов статуса здоровья», такие как индексы 
QALY и DALY.

Наиболее часто в экономических исследованиях в 
медицине используют индекс QALY (Quality-adjusted life-
year — год жизни, скорректированный на качество), кото-
рый включает в себя как количественные (ожидаемая 
продолжительность жизни), так и качественные критерии 
(КЖ), связанные с медицинскими вмешательствами.

Индекс QALY получается путем умножения длительно-
сти рассматриваемого интервала времени, выраженного 
в годах, на стандартизированный коэффициент, прини-
мающий значение от 0,0 до 1,0 и отражающий связанное 
со здоровьем КЖ пациента в этом интервале време-
ни. Состояние абсолютного здоровья оценивают как 1, 
смерть — как 0. Этот коэффициент выражает уровень 
полезности или, другими словами, уровень КЖ.

Стандартизированные (утилитные) коэффициенты 
могут определяться методами прямых (не используют в 
педиатрии) и непрямых оценок. К последним относят раз-
личные стандартизированные опросники, позволяющие 
пациенту оценить состояние своего здоровья, отвечая 
на вопросы с предлагаемыми вариантами ответов на них. 
Эти опросники отличаются от обычных инструментов 
оценки КЖ и называются «многоатрибутивными мерами 
полезности». Основной их особенностью является полу-
чение в результате опроса коэффициента в диапазоне 
от 0 до 1, т. н. стандартизированного коэффициента, или 
балла полезности, или утилитного индекса.

Такие индексы можно разработать для различных 
состояний, заболеваний, популяций и стран (база дан-
ных) и в дальнейшем использовать в подсчете QALY. 
Большинство развитых стран располагают подобными 
базами. В Российской Федерации их нет.

Цель исследования: создать русскоязычную вер-
сию стандартизированного международного опросника, 
применимого для детского возраста, на основе соответ-
ствующих международных требований к лингвистической 
ратификации и валидации инструментов.

Для достижения заявленной цели был выбран Health 
Utilities Index, HUI (D. H. Feeny, W. J. Furlong, G. W. Torrance, 
O. N. Dundas, Канада) в связи с его широкой изученностью 
(более 300 исследований более чем в 20 странах мира), 
доказанной надежностью и валидностью. Опросник изна-
чально создавался для использования в педиатрической 
практике [1, 2], что делает его более перспективным 
и специфическим.

Перевод опросника и пилотное исследование были 
осуществлены на этапе I нашего исследования [3].

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 
Участники исследования 
На этапе II валидации нами были обследованы 

427 детей первой и 233 ребенка второй группы  здоровья, 
представленной функциональными отклонениями со сто-

роны органа зрения, опорно-двигательного аппарата, 
желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой систе-
мы, аллергическими и оториноларингологическими забо-
леваниями. Исследование проводилось на базе ЦГКБ 
г. Реутова (Московская обл.).

В исследовании участвовали дети в возрасте 5–17 лет 
(средний возраст 10,8 ± 4,6 лет): 348 (52,7%) мальчиков 
и 312 (47,3%) девочек.

Методы исследования 
После оценки валидности (способности оценивать то, 

что и следует оценивать) опросника, мы исследовали его 
надежность (внутреннюю согласованность шкалы) [4].

Критериальная валидность оценивалась путем срав-
нения ответов на опросник пациентами, имевшими 
разный статус здоровья. Дополнительная информация 
о состоянии здоровья детей собиралась путем выкопи-
ровки из медицинских карт.

Далее оценивали конвергентную валидность путем 
сравнения ответов HUI с другими методами оценки КЖ 
(опросником PedsQL).

Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0, Varni и 
соавт., США, 2001) является одним из наиболее популяр-
ных в мире, переведен на 22 языка, в т. ч. на русский. 
Данный инструмент прошел испытания в мультицентро-
вых исследованиях ряда стран и зарекомендовал себя 
как простой, надежный, чувствительный метод изучения 
КЖ здоровых и больных детей различного возраста, 
включая детей из России [5–7]. В данном случае опро-
сник PedsQL является «золотым стандартом» для оценки 
конвергентной валидности.

Опросник состоит из 23 вопросов, которые объедине-
ны в следующие шкалы: физическое функционирование 
(ФФ), эмоциональное функционирование (ЭФ), социаль-
ное функционирование (СФ), ролевое функционирование 
(РФ). Общее число баллов рассчитывают по 100-балльной 
шкале после процедуры шкалирования: чем выше итого-
вая величина, тем лучше КЖ ребенка.

Корреляционный многоатрибутный анализ опре-
делял ранговое соотношение уровней атрибутов HUI 
с баллами PedsQL. Значимая корреляция ожидалась 
между принципиально связанными атрибутами HUI и 
PedsQL-шкалами, в то время как слабую связь ожида-
ли получить между малопредставленными атрибутами. 
Корреляция ранговых порядков Спирмена применялась 
из-за характера данных HUI (которые не имеют призна-
ка  интервала).

Надежность, которую измеряли по коэффициенту 
Кронбаха, оценивали по внутренней согласованности 
между вопросами [8] и анализу корреляций между вопро-
сами классификации HUI [9].

Статистическая обработка данных 
Результаты исследования проанализированы при 

помощи компьютерного программного обеспечения IBM 
SPSS Statistics v. 14.0 (США). Анализ данных включал 
стандартные методы описательной статистики: расчет 
средних величин, относительных величин, стандартных 
отклонений, 95% доверительных интервалов, критерия 
Стьюдента, критерия ранговой корреляции Спирмена.

Сравнение двух независимых групп по количествен-
ным признакам осуществляли непараметрическим мето-
дом с использованием U-критерия Манна–Уитни.
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Вероятность ошибки р < 0,05 расценивалась как зна-
чимая, р < 0,01 — как очень значимая, р < 0,001 — как 
максимально значимая.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Процент пропуска ответов на различные вопросы HUI 

отражал уровень доступности вопросов для понимания 
и колебался от 0,2–1,3%, что являлось приемлемым 
(табл. 1).

Валидность 
Критерий Манна–Уитни показал, что среднее зна-

чение числа сниженных атрибутов в обеих системах 
существенно отличалось в зависимости от состояния 
здоровья пациентов: чем хуже состояние здоровья, 
тем выше число ограниченных HUI2- и HUI3-атрибутов 
(табл. 2).

В табл. 3 указан средний уровень каждого атрибута 
в различных группах пациентов, а также результаты 

Номер вопроса Содержание вопроса Уровень, %

1 Зрение вблизи 0,2

2 Зрение вдаль 0,2

3 Способность слышать то, что говорится при групповом разговоре 0,2

4 Способность слышать то, что говорится в разговоре с одним человеком 0,2

5 Быть понятым незнакомыми людьми во время разговора 0,7

6 Быть понятым знакомыми людьми во время разговора 0,3

7 Эмоции (HUI3) 0,5

8 Боль (HUI3) 0,5

9 Способность передвигаться 1,0

10 Мелкая моторика 0,7

11 Память 1,0

12 Обдумывание и решение каждодневных проблем 1,0

13 Ежедневная активность 0,7

14 Эмоции (HUI2) 0,7

15 Боль (HUI2) 1,3

Таблица 1. Процент пропуска ответов на вопросы HUI

Группы здоровья n

HUI2

n

HUI3

Число сниженных атрибутов Число сниженных атрибутов

M (SD) M (SD)

Первая группа 375 1,72 (1,14) 382 1,84 (1,3)

Вторая группа 176 2,6 (1,2) 183 2,84 (1,4)

Общая частота 551 - 565 -

U-тест Манна–Уитни (U) p = 0,012 - p = 0,018

Атрибут n
Группы здоровья U-критерий Манна–Уитни

Первая Вторая p

Зрение 557 1,18 2,1 0,0001

Слух 553 1,21 1,9 0,0001

Речь 557 1,02 1,78 0,0001

Когнитивная способность 550 1,68 2,2 0,0001

Способность передвигаться 551 1,05 1,95 0,0001

Боль 555 1,46 2,1 0,0001

Эмоции 557 1,42 2,12 0,0001

Мелкая моторика 553 1,04 1,92 0,0001

Таблица 2. Число сниженных атрибутов (системы HUI2 и HUI3)

Таблица 3. Средний уровень атрибутов системы HUI3
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применения критерия Манна–Уитни для всех атрибутов 
системы HUI3; все различия были значимыми.

В табл. 4 представлены корреляции между атрибутами 
HUI3 и шкалами PedsQL. Корреляция между двумя изме-
рениями способности передвигаться (HUI) и физическим 
функционированием (PedsQL) была наибольшей (0,85). 
Высокая корреляция также наблюдалась между физиче-
ским функционированием по системе PedsQL и другим 
HUI-измерением: мелкая моторика (0,62). Это объясня-
ется близостью понятий, оцениваемых при помощи этих 
измерений, которые содержат пункты, описывающие 
элементарную активность, необходимую для повседнев-
ных действий.

Эмоциональный атрибут HUI3-системы имел корреля-
цию с PedsQL шкалами социального (0,52) и эмоциональ-
ного функционирования (0,78).

Когнитивная способность имела сильную корреляцию 
с эквивалентным измерением PedsQL — ролевым функ-
ционированием (0,65). Уровень социального благополу-
чия (0,51) также был связан с когнитивной способностью, 

определяемой системой HUI3, т. к. взаимоотношения с 
другими детьми становятся сложнее при ограничениях 
памяти и способности мышления.

Оставшиеся атрибуты системы HUI3 (речь, боль, зре-
ние, слух) не имеют эквивалентных шкал в PedsQL. Зна-
чимая корреляция (0,5) была обнаружена между атрибу-
том боли по системе HUI3 и шкалой PedsQL «физическое 
функционирование», являющейся тем видом активности, 
которое может быть нарушено при боли.

Надежность 
�-Коэффициент Кронбаха составил 0,79 при исполь-

зовании системы HUI3 (12 вопросов) и 0,8 —  при исполь-
зовании системы HUI2 (13 вопросов).

Установлены значимые корреляции между вопро-
сами, оценивающими идентичные атрибуты (табл. 5): 
зрение 1 и зрение 2 (т. е. вопрос 1 и вопрос 2 � атри-
буты зрения), слух 1 и слух 2 (вопрос 3 и вопрос 4 � 
атрибуты слуха), речь 1 и речь 2 (вопрос 5 и вопрос 6 � 
атрибуты речи), когнитивная способность 1 и когнитив-

PedsQL-
шкалы

Атрибуты системы HUI 3

Способность 
передвигаться

Эмоции
Мелкая 

моторика
Речь

Когнитивная 
способность

Боль Зрение Слух

ФФ 0,85 0,39 0,62 0,28 0,41 0,5 0,26 0,21

ЭФ 0,47 0,78 0,47 0,26 0,47 0,44 0,26 0,15

СФ 0,42 0,52 0,38 0,30 0,51 0,39 0,26 0,18

РФ 0,39 0,4 0,46 0,14 0,65 0,49 0,24 0,16
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Зрение 1 1,00 - - - - - - - - - - -

Зрение 2 0,62 1,00 - - - - - - - - - -

Слух 1 0,15 0,14 1,00 - - - - - - - - -

Слух 2 0,18 0,17 0,65 1,00 - - - - - - - -

Речь 1 0,11 0,13 0,21 0,25 1,00 - - - - - - -

Речь 2 0,13 0,14 0,26 0,27 0,71 1,00 - - - - - -

Способность передвигаться 0,25 0,21 0,20 0,28 0,22 0,17 1,00 - - - - -

Мелкая моторика 0,21 0,16 0,14 0,15 0,20 0,17 0,38 1,00 - - - -

Эмоции 0,11 0,12 0,13 0,18 0,20 0,21 0,33 0,24 1,00 - - -

Боль 0,21 0,15 0,20 0,19 0,12 0,11 0,39 0,31 0,30 1,00 - -

Когнитивная способность 1 0,21 0,14 0,12 0,11 0,21 0,25 0,22 0,24 0,26 0,15 1,00 -

Когнитивная способность 2 0,23 0,24 0,26 0,23 0,32 0,35 0,33 0,34 0,36 0,24 0,55 1,00

Таблица 4. Коэффициент корреляции Спирмена между атрибутами системы HUI 3 и PedsQL-шкалами

Таблица 5. Ранговые корреляции Спирмена между вопросами системы HUI3

Примечание. Для всех корреляций p < 0,01. Полужирным шрифтом выделены значения с ожидаемыми значимыми корреляциями. 
PedsQL-шкалы: ФФ — физическое функционирование; ЭФ — эмоциональное функционирование; СФ — социальное 
функционирование; РФ — ролевое функционирование.

Примечание. Для всех корреляций p < 0,01. Полужирным шрифтом выделены значения с ожидаемыми значимыми корреляциями.
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ная способность 2 (вопрос 11 и вопрос 12 � атрибуты 
когнитивной способности).

ОБСУЖДЕНИЕ 
В работе описан этап II создания русской версии 

пятнадцативопросного теста Health Utilities Index (HUI). 
Этап включил в себя языковую валидацию, а также 
оценку психометрических свойств (валидность и надеж-
ность) систем классификаций состояния здоровья HUI2 
и HUI3 в различных группах детей в соответствии с реко-
мендациями Европейской группы для оценки уровня 
здоровья и качества жизни [10].

Данный опросник состоит из двух версий: Self-
assessment и Proxy-assessment. Версия для самооценки 
сформулирована таким образом, чтобы получить инфор-
мацию о состоянии здоровья опрашиваемых в возрасте 
12 лет и старше с их собственной точки зрения. Версия 
для доверенных лиц предназначена для сбора инфор-
мации о состоянии здоровья обследуемых в возрасте 
от 5 до 12 лет путем опроса, например, родителей или 
медицинских работников. Обе версии опросника оцени-
вают информацию за прошедшие 2 нед.

С помощью данного инструмента вычисляют:
одноатрибутные индексы, используемые для оценки • 
динамики состояния пациента;
мультиатрибутные индексы, которые в дальнейшем • 
заносят в национальные каталоги и используют для 
подсчета QALY;
уровни функционирования, которые применяют для • 
описания состояний здоровья [11].
Первая версия опросника Health Utilities Index Mark 1 

(HUI1) была опубликована в 1982 г. [12] и включи-

ла только 4 атрибута (аспекта функционирования). 
Последними разработанными формами являются 
HUI2 и HUI3 [13, 14]. Система HUI2 включает следующие 
аспекты: ощущение, подвижность, эмоции, когнитив-
ные способности, самообслуживание и боль. Система 
HUI3 была создана для дополнения и решения спорных 
вопросов, возникших при оценке функционирования 
в системе HUI2, и состоит из 8 атрибутов: зрение, слух, 
речь, способность передвигаться, мелкая моторика, 
эмоции, когнитивные способности и боль. Поскольку 
изначально HUI был предложен для оценки состояния 
здоровья у выживших детей с онкологическими забо-
леваниями, то дополнительным атрибутом была репро-
дуктивная способность, которая в настоящее время 
опускается в большинстве клинических и популяцион-
ных исследований. Опросник состоит из 15 вопросов: 
10 — одинаковы для обеих систем, 3 — специ фичны для 
HUI2 и последние 2 используются в системе HUI3 (рис.).

Уровни функционирования в обеих системах зависят 
от ответов на 15 вопросов теста. Они измеряются от 1 
(полное функционирование) до 5 или 6 (полное наруше-
ние функционирования).

Системы HUI2 и HUI3 использовали в качестве уни-
версальных методов в клинических и экономических 
оценках [15, 16] и в опросах о состоянии здоровья насе-
ления [17] в Канаде, а также в других странах, в которых 
они были внедрены [18].

Созданная на этапе I новая языковая версия опро-
сника была охарактеризована как краткая и простая 
в использовании. Средняя продолжительность заполне-
ния опросника составила 8,0 ± 3,0 мин, в связи с чем 
был сделан вывод, что опросник доступен для понимания 
и не представляет трудностей в заполнении.

Далее проверяли гипотезу существования связи 
между состоянием здоровья ребенка и ответами на 
опросник HUI. У пациентов с отклонениями в состоянии 
здоровья должно быть больше число атрибутов с худ-
шими значениями (� 2) и выше уровни самих значе-
ний различных атрибутов по сравнению с пациентами 
первой группы здоровья (чем выше цифра при оценке 
уровня функционирования по каждому атрибуту, тем 
хуже сам уровень).

Для каждого пациента мы вычислили переменную 
«число сниженных атрибутов» по обеим системам, пред-
ставляющую собой число атрибутов с ограничением 
функции независимо от степени (уровень функциони-
рования 2 и выше). Наблюдалась ожидаемая корреля-
ция между уровнями функционирования по различным 
атрибутам и состоянием здоровья пациентов: средние 
уровни различных атрибутов были выше (указывает 
на ухудшение функционирования) у детей со второй 
группой здоровья.

На следующем этапе проверялась гипотеза о том, 
что измерения HUI и PedsQL, которые теоретически 
оценивают общее для них понятие (КЖ), должны иметь 
сходные и конвергентные результаты. Корреляции ожи-
дались между показателями обоих опросников, оце-
нивающих схожие составляющие состояния здоровья. 
На основании полученных данных мы сделали вывод 
об удовлетворительном уровне валидности нового 
опросника.

�-Коэффициент Кронбаха — метод статистической 
оценки надежности психометрических шкал, показываю-

HUI2�атрибуты Вопрос HUI3�атрибуты

Ощущение

Подвижность

Когнитивные
способности

Самообслуживание 

Эмоции 

Боль

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Зрение

Слух

Речь

Эмоции

Боль

Способность 
передвигаться

Мелкая моторика

Когнитивные 
способности

Рис. Распределение атрибутов в системе HUI2 и HUI3 
по 15 вопросам теста

Примечание. Атрибуты эмоции и боли имеют одинаковое 
название в HUI2- и HUI3-классификациях, но не соответствуют 
одинаковым вопросам. Например, в системе HUI3 боль 
(вопрос 8) измеряется по ее влиянию на привычную активность 
и степень дискомфорта, в то время как в системе HUI2 боль 
(вопрос 15) оценивается по виду лекарственного препарата, 
купирующего ее или отсутствию его применения.
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щий внутреннюю согласованность характеристик, описы-
вающих один объект. Для каждой системы классификации 
(HUI2 и HUI3) в расчет коэффициента включали только 
вопросы, относящиеся к данной системе. Эти показатели 
(> 0,7) указывали на хорошую согласованность опросни-
ка. Разница в согласованности между обеими системами 
была небольшой.

Для оценки надежности опросника также применяли 
анализ корреляций между вопросами классификации 
HUI. В этом анализе корреляции вопросов с другими 
вопросами, относящимися к одному и тому же атрибуту, 
должны быть выше, чем их корреляции с вопросами 
из других атрибутов. Значимые корреляции (0,62; 0,65; 
0,71 и 0,55, соответственно) указывали на удовлетвори-
тельную конвергентную валидность системы HUI3.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты исследования должны продемонстриро-

вать, что разработанная на этапе I русскоязычная версия 
опросника и ее классификационные системы HUI2 и 
HUI3 имеют хорошие психометрические свойства.

Оценка валидности и надежности проведена у детей 
с различным состоянием здоровья, разнородность груп-
пы позволила оценить все атрибуты систем HUI2 и HUI3, 
а также изучить возможность применения опросника при 
различных функциональных нарушениях здоровья.

Представленная в данной статье валидация систем 
классификации HUI2 и HUI3 — завершающий шаг меж-
культурной адаптации в России, после которого опросник 
может применяться в любых исследованиях у детей при 
любых заболеваниях с одновременной оценкой чувстви-
тельности.

Опросник имеет широкий спектр возможностей при-
менения, совершенно новых для российской педиатрии: 
разработка утилитных коэффициентов для определен-
ного заболевания с дальнейшим созданием националь-
ного каталога, которые можно использовать в клинико-
экономическом анализе; определение функциональных 
нарушений, как специфических для нозологической фор-
мы, так и индивидуальных для каждого пациента, что 
может способствовать развитию нового подхода к оценке 
нарушения функций, в т. ч. определению инвалидности.
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