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ПСИХОМЕТРИЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ ОПИТУВАЛЬНИКА СНО З ОЦІНКИ ЯКОСТІ ЖИТТЯ У 
ХВОРИХ НА ЮВЕНІЛЬНИЙ РЕВМАТО ДНИЙ АРТРИТ ДІТЕЙ

ПСИХОМЕТРИЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ ОПИТУВАЛЬНИКА 
CHQ З ОЦІНКИ ЯКОСТІ ЖИТТЯ У ХВОРИХ НА ЮВЕНІЛЬ
НИЙ РЕВМАТО ДНИЙ АРТРИТ ДІТЕЙ -  Метою роботи було 
дослідити психометричні характеристики опитувальника 
CHQ у дітей із ювенільним ревмато дним артритом. Обсте
жено 55 хворих, проведено анкетування х батьків за допомо
гою опитувальника CHQ. Встановлено, що опитувальник CHQ 
є достатньо надійним, валідним та чутливим інструментом 
оцінки мінімальних клінічно значимих змін якості життя у 
дітей, які хворіють на ювенільний ревмато дний артрит.

ПСИХОМЕТРИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ОПРОСНИКА 
CHQ ПО ОЦЕНКЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ ЮВЕ
НИЛЬНЫМ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ ДЕТЕЙ -  Целью 
работы было исследовать психометрические характеристики 
опросника CHQ у детей с ювенильным ревматоидным арт
ритом. Обследовано 55 больных, проведено анкетирование 
их родителей с помощью опросника CHQ. Установлено, что 
опросник CHQ является достаточно надежным, валидным и 
чувствительным инструментом оценки минимальных кли
нически значимых изменений качества жизни у больных 
ювенильным ревматоидным артритом детей.

PSYCHOMETRIC CHARACTERISTICS OF CHQ QUESTION
NAIRE FOR ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE IN CHILDREN 
WITH JUV ENILE RHEUMATOID ARTHRITIS -  The aim of the work 
was to investigate the psychometric characteristics of CHQ 
questionnaire in chil dren with juvenil e rheumatoid arthritis. 55 
patients were examined after their parents filled in the CHQ 
questionnaire. It was established that CHQ questionnaire is sufficiently 
reliabl e, val id and sensitive instrument for eval uation of minima l 
c linica l ly meaningful changes in qua lity of life in chil dren with 
juveni l e rheumatoid arthritis.
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ВСТУП Ви вчення якості життя є одним із актуаль
них наукових напрямків у галузі медицини в світово
му масштабі. Незважаючи на тривалий процес дослі
дження ціє проблеми, до сьогодні загальноприйня
того визначення якості життя не існує. В силу розвитку 
суспільства відношення до даного поняття змінюється 
-  кожне наступне суспільство, висунувши сво вимо
ги до життя, само визначає критері його “нормаль
ності” та “якісності” [1,2 ]. У 1977 р. WHO (Wor l d Hea l th 
Organization) та ILAR (Internationa l League Agai nst 
Rheumatism) визначили якість життя як сприйняття інди
відуумами свого становища в житті у контексті куль
тури і системи цінностей того середовища, в якому 
вони живуть, у нерозривному зв’язку з х цілями, 
очікуваннями, стандартами і турботами [3].

Для дослідження якості життя спеціально розроб
лена наукова методологія, інструментами яко є стан
дартизовані міжнародні опитувальники. У педіатрі 
найчастіше використовують загальний опитувальник 
CHQ (Chi l d Hea l th Questionnaire), введений у клінічну 
практику у понад 69 кра нах [4]. В Укра ні опитуваль-

ник CHQ пройшов мовну та культурну адаптацію, до
ведена його валідність [5]. Однак психометричні ха
рактеристики опитувальника, як і сама якість життя 
хворих, у вітчизняній ревматологі не вивчалися. Тому 
метою роботи стало дослідити психометричні харак
теристики опитувальника CHQ у дітей із ювенільним 
ревмато дним артритом (ЮРА).

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Обстежено 55 хворих на 
ЮРА дітей середнім віком (12,5±0,5) та тривалістю за
хворювання (2,6±0,4) роки. Якість життя оцінювали за 
допомогою адаптовано укра номовно версі опиту
вальника CHQ-Р F 50 (par ent form). На 50 запитань са
мостійно відповідали батьки дітей від 5 до 18 років. 
Опитувальник містив у собі 13 концептуальних поло
жень, які визначали якість життя дитини: “загальний 
стан здоров’я” , “фізична активність” , “ щоденна ак
тивність -  емоційний аспект”, “щоденна активність -  
фізичний аспект” , “біль у тілі” , “поведінка”, “загальна 
оцінка поведінки”, “психічне здоров’я” , “самооцінка”, 
“загальне сприйняття стану здоров’я”, “зміни в стані 
здоров’я”, “сімейна активність” , “сімейна злагода” . 
Загальна кількість балів після процедури перекоду
вання розраховувалася по стобальній шкалі. Чим ви
щим був результат, тим кращою вважали якість жит
тя. Сумарний підрахунок балів проводили за наявності 
відповідей на понад половину запитань кожно із 13 
концепцій шляхом використання запатентованих ал
горитмів та SAS програмного коду, передбачених ав
тором опитувальника [6 ]. Для обчислення загального 
фізичного рахунку використовували шкали “фізична 
активність”, “щоденна активність -  фізичний аспект”, 
“біль у тілі” , “загальне сприйняття стану здоров’я” , за
гального психосоціального рахунку -  “щоденна ак
тивність -  емоційний аспект” , “ поведінка”, “ психічне 
здоров’я” , “самооцінка”.

Відповідно до міжнародних стандартів [3, 6] вив
чали такі психометричні характеристики опитувальника
-  надійність, валідність, чутливість до змін. Надійність
-  це здатність опитувальника давати постійні й точні 
виміри. Внутрішню постійність опитувальника CHQ 
визначали за коефіцієнтом кореляці Кронбаха a (нор
ма -  0,70 і більше). Валідність -  це здатність опиту
вальника достовірно вимірювати ту головну характе
ристику, яка в ньому закладена. Оцінювали конструк
тивну валідність за допомогою факторного аналізу, 
методу “відомих груп”, побудови кореляційно моделі 
шкал опитувальника CHQ та “зовнішніх критері в” ЮРА. 
Дискримінантну конструктивну валідність досліджували 
шляхом кореляційного аналізу шкал опитувальника 
CHQ, конвергентну -  CHQ та CHAQ (Chi I dhood Hea I th 
Assessment Questionnaire). Спеціальний опитувальник 
CHAQ теж заповнювали батьки, даючи відповіді на 
поставлені 30 запитань. Чутливість -  це здатність опи
тувальника відображати достовірну різницю балів 
відповідно до змін у стані здоров’я респондента. Чут
ливість опитувальника CHQ визначали шляхом тесту-
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вання при первинному обстеженні хворих та через 6 
місяців спостереження з врахуванням оцінки ефек
тивності терапі за критеріями ACR (American College 
of Rheumatology).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВО
РЕННЯ Встановлено, що найвищою внутрішньою по
стійністю за коефіцієнтом кореляці Кронбаха а воло
діли шкали “сімейна злагода” , “ поведінка”, “загальна 
оцінка поведінки”, “зміни в стані здоров’я”. У загаль
ному внутрішня постійність за коефіцієнтом кореляці 
Кронбаха а склала 0,81, що дає змогу вважати 
надійність опитувальника CHQ задовільною (табл. 1).

Враховуючи те, що психометричні характеристики 
CHQ раніше були доведені у групах здорових дітей та 
з неврологічною патологією [5], а також задовільний 
результат оцінки внутрішньо постійності, потребу у 
визначенні відтворюваності опитувальника відхилено. 
Таким чином, опитувальник CHQ є надійним інстру
ментом оцінки якості життя у дітей з ЮРА.

Оцінювали конструктивну валідність за допомогою 
факторного аналізу -  методу головних компонентів. 
В межах структури опитувальника CHQ були виділені 
два компоненти -  фізичне та психосоціальне здоро
в’я. Вважали, що шкали в рамках одного компоненту

шкали повинні корелювати між собою. Результати 
факторного аналізу представлено у таблицях 2 та 3.

Досліджено, що у кожному із виділених двох ком
понентів брали участь усі шкали опитувальника ЄНО. 
Отримані результати свідчать про високу гармонійність 
та взаємопов’язаність шкал, які використовували для 
обчислення загальних фізичного та психосоціально- 
го рахунків.

Окрім методу головних компонентів, для оцінки 
конструктивно валідності опитувальника ЄНО вико
ристовували метод “ відомих груп” шляхом побудови 
гіпотез, в основі яких лежали відомі факти та клінічні 
показники. Було висловлено припущення, що якість 
життя у хворих на ЮРА погіршується зі зростанням 
кількості уражених суглобів та активності хвороби.

Для підтвердження першо гіпотези проводили ко
реляційний аналіз показників якості життя та індексу Річі. 
Зі зростанням індексу Річі погіршувалося фізичне здо
ров’я (г=-0,42, р=0,001). Хоча зв’язку між індексом Річі 
та психосоціальним здоров’ям не було виявлено, шка
ла “щоденна активність -  емоційний аспект” із даним 
показником корелювала (г=-0,33, р=0,01). Таким чином, 
гіпотезу про те, що якість життя погіршується зі зростан
ням кількості уражених суглобів, підтверджено.

Таблиця 1. Результати оцінки внутрішньо постійності шкал опитувальника CHQ

Назва шкали Коефіцієнт кореляці Кронбаха a
Загальний стан здоров’я 0,78*
Фізична активність 0,79*
Щоденна активність -  емоційний аспект 0,80*
Щоденна активність -  фізичний аспект 0,80*
Біль у тілі 0,79*
Поведінка 0,81*
Загальна оцінка поведінки 0,81*
Психічне здоров’я 0,80*
Самооцінка 0,80*
Загальне сприйняття стану здоров’я 0,80*
Зміни в стані здоров’я 0,81*
Сімейна активність 0,78*
Сімейна злагода 0,82*

Примітка. * -  внутрішня постійність шкали задовільна.

Таблиця 2. Коеф іцієнти участі шкал опитувальника CHQ у фізичному здоров’ (головний компонент)
хворих на ЮРА ( п =55)

Назва шкали Коефіцієнт фактора
Фізична активність 0,355380*
Щоденна активність - фізичний аспект 0,322810*
Біль у тілі 0,328427*
Загальне сприйняття стану здоров’я 0,278779*

Примітка. * -  наявність впливу шкали на фізичне здоров’я хворих.

Таблиця 3. Коефіцієнти участі шкал опитувальника CHQ у психосоціальному здоров’ (головний
компонент) хворих на ЮРА ( п = 55)

Назва шкали Коефіцієнт фактора
Щоденна активність -  емоційний аспект 0,326112*
Поведінка 0,365564*
Психічне здоров’я 0,403710*
Самооцінка 0,326126*

Примітка. * -  наявність впливу шкали на психосоціальне здоров’я хворих.
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Аналіз показників якості життя залежно від актив
ності ЮРА, оцінено з використанням індексу DAS, 
підтвердив правдивість друго гіпотези. Зі зростанням 
активності хвороби погіршувалося фізичне здоров’я 
(г=-0,44, р=0,0007), а також емоційний аспект щоден
но активності (г=-0,35, р=0,008).

Дискримінантну конструктивну валідність вивчали 
через побудову кореляційно моделі шкал опитуваль- 
ника CHQ (табл. 4). Встановлено, що результати ви
міру одніс характеристики -  фізичного або психосо- 
ціального здоров’я -  зв’язані між собою. Між показ
никами фізичного та психосоціального здоров’я рідше 
мав місце слабкий, частіше -  відсутній кореляційний 
зв’язок, що с допустимим, так як ці шкали визначають 
різні за свосю суттю параметри.

Конвергентну конструктивну валідність оцінювали 
шляхом вивчення кореляційних взасмозв’язків між 
шкалами опитувальників CHQ та CHAQ (табл. 5). Як і 
передбачалось, результати виміру одніс характерис
тики (фізичного здоров’я) різними опитувальниками 
корелювали між собою.

Для оцінки конструктивно валідності у якості 
“зовнішніх критері в” були обрані клінічні та лабора
торні параметри захворювання. Загальний фізичний 
рахунок характеризувався більшою кількістю зв’язків 
із “зовнішніми критеріями”, однак загальний психо- 
соціальний рахунок краще корелював із імунологіч
ними параметрами захворювання (табл. 6). Отримані 
дані підтверджують конвергентну конструктивну 
валідність опитувальника ЄНО.

Отже, результати дослідження конструктивно ва
лідності доводять достатню валідність опитувальника 
ЄНО у групі дітей з ЮРА.

Визначали чутливість опитувальника ЄНО до змін 
у стані здоров’я у 40 хворих шляхом порівняння ре
зультатів первинного та повторного тестування, вра
ховуючи оцінку ефективності терапі за критеріями 
А С * Відповідь на терапію через 6 місяців дала мож
ливість поділити хворих на дві групи: без покращан
ня (п=28) та з покращанням за критерієм АСІ* РесІІ 
30 (п=12). У групі дітей без покращання здоров’я за
гальний фізичний ((54,4±3,9), (47,5±4,2) балів;

Таблиця 4 . Коеф іцієнти кореляці шкал опитувальника CHQ

Шкала ЗСЗ ФА ЩАЕА ЩАФА БТ П ЗОП ПЗ С ЗСЗ ЗЗ СА СЗ ЗФР ЗПР
ЗСЗ 1,00 0,50* 0 ,35* 0 ,44* 0 ,75* 0,05 0,03 0,25 0,27* 0 ,48* 0 ,55* 0 ,52* 0,09 0,44* 0,09
ФА 0,50* 1,00 0,33* 0 ,66* 0 ,48* 0,13 0,07 0,26 0,20 0,30* 0 ,29* 0,23 0,02 0,46* 0,09
ЩА- ЕА 0,35* 0 ,33* 1,00 0,45* 0,18 0,36* 0,27 0,43* 0,19 0,33* 0,02 0,37* 0,09 0,19 0,48*<Те<

0,44* 0 ,66* 0 ,45* 1,00 0,41* 0,06 -0,01 0,33* 0,10 0,24 0,26 0,25 0,02 0,46* 0,15
БТ 0,75* 0 ,48* 0,18 0,41* 1,00 -0,07 -0,02 0,19 0,12 0,46* 0,72* 0,37* -0,11 0,55* -0,10
П 0,05 0,13 0,36* 0,06 -0,07 1,00 0,59* 0 ,35* 0,26 0,25* -0,04 0,43* 0 ,29* 0,14 0,57*
ЗОП 0,03 0,07 0,27 -0,01 -0,02 0,59* 1,00 0,18 0,36* 0,09 0,05 0,42 0,48 -0,04 -0,34
ПЗ 0,25 0,26 0,43* 0 ,33* 0,19 0,35* 0,18 1,00 0,32* 0,26 0,14 0,30 0,14 0,15 0,56*
С 0,27* 0,20 0,19 0,10 0,12 0,26 0,36* 0 ,32* 1,00 0,16 0,27* 0 ,31* 0 ,40* 0,15 0,43*
ЗСЗ 0,48* 0 ,30* 0 ,33* 0,24 0,46* 0 ,25* 0,09 0,26 0,16 1,00 0,32* 0 ,41* 0,14 0,42* 0,13
ЗЗ 0,55* 0 ,29* 0,02 0,26 0,72* -0,04 0,05 0,14 0,27* 0 ,32* 1,00 0,49* 0,08 0,32* -0,03
СА 0,52* 0,23 0,37* 0,25 0,37* 0,43* 0,42 0,30 0,31* 0 ,41* 0 ,49* 1,00 0,43* 0 ,29* 0,27
СЗ 0,09 0,02 0,09 0,02 -0,11 0,29* 0,48 0,14 0,40* 0,14 0,08 0,43* 1,00 -0,01 0,24
ЗФР 0,44* 0 ,46* 0,19 0,46* 0 ,55* 0,14 -0,04 0,15 0,15 0,42* 0 ,32* 0 ,29* -0,01 1,00 0,23
ЗПР 0,09 0,09 0,48* 0,15 -0,10 0,57* -0,34 0,56* 0 ,43* 0,13 -0,03 0,27 0,24 0,23 1,00

Примітки: * 1. -  кореляційний зв’язок достовірний; 2. ЗСЗ -  загальний стан здоров’я; 3. ФА -  фізична активність; 4. ЩА-ЕА -  
щоденна активність -  емоційний аспект; 5. ЩА-ФА -  щоденна активність -  фізичний аспект; 6. БТ -  біль у тілі; 7. П -  поведінка; 8. ЗОП 
-  загальна оцінка поведінки; 9. ПЗ -  психічне здоров’я; 10. С -  самооцінка; 11. ЗСЗ -  загальне сприйняття стану здоров’я; 12. ЗЗ -  зміни 
в стані здоров’я; 13. СА -  сімейна активність; 14. СЗ -  сімейна злагода; 15. ЗФР -  загальний фізичний рахунок; 16. ЗПР -  загальний 
психосоціальний рахунок.

Таблиця 5. Коеф іцієнти кореляці шкал опитувальників СНО та СНАО

Шкала опитувальника ЄНО Шкала опитувальника CHAQ -  індекс функціонально недостатності
г р

Загальний стан здоров’я -0 ,42 0 ,0 011 4
Фізична активність -0 ,45 0 ,00056
Щоденна активність -  емоційний аспект -0 ,27 0 ,04442
Щоденна активність -  фізичний аспект -0 ,58 0 ,00000
Біль у тілі -0 ,45 0 ,00057
Поведінка -0,02 0,86396
Загальна оцінка поведінки -0,01 0,93501
Психічне здоров’я -0,26 0,05676
Самооцінка -0,18 0,18448
Загальне сприйняття стану здоров’я -0,18 0,19641
Зміни в стані здоров’я -0 ,35 0 ,00929
Сімейна активність -0,16 0,23617
Сімейна злагода 0,03 0,82169
Загальний фізичний рахунок -0 ,57 0 ,00000
Загальний психосоціальний рахунок -0,16 0,25293
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р>0,05) та психосоціальний ((71,9±3,6), (65,9±3,7) 
балів; р>0,05) рахунки не змінювалися. У хворих з 
покращанням здоров’я за критерієм ACR Pedi 30 че
рез 6 місяців загальний ф ізичний ((52,6±4,3), 
(66,0±4,7) балів; р<0,05) та психосоціальний

((69,7±3,8), (80,1±3,1) балів; р<0,05) рахунки, порівня
но з вихідними рівнями, були вищими. Таким чи
ном, опитувальник ЄНО виявився чутливим до 
мінімальних змін у стані здоров’я пацієнтів, що до
водить його високу чутливість.

Таблиця 6. Коеф іцієнти кореляці загального фізичного та загального психосоціального рахунків із
“зовніш нім и кр и те р ія м и ” ( п = 60)

Зовнішній критерій
Загальний фізичний 

рахунок
Загальний психосоціальний 

рахунок
г Р г Р

Загальна вираженість болю в суглобах у споко -0 ,37 0 ,00#97 -0,11 0,43729
Число активних суглобів -0 ,36 0 ,00655 -0,21 0,12636
Число обмежених суглобів -0,21 0,11846 -0,14 0,31958
ВАШ болю батьками -0 ,5# 0 ,00002 -0,21 0,12874
DAS -0 ,## 0 ,0007# -0,10 0,45878
DAS28 -0 ,3# 0 ,01063 -0,08 0,57357
SDAI -0 ,#3 0 ,00128 -0,13 0,34327
CDAI -0 ,## 0,00083 -0,10 0,45821
ІФН -0 ,57 0 ,00000 -0,16 0,25293
Паличкоядерні нейтрофіли -0 ,3# 0 ,01185 -0 ,28 0 ,0368#
CD3 + 0,05 0,73153 0,33 0 ,026##
CD4+ 0,15 0,31659 0,41 0 ,00522
CD8+ -0,04 0,79536 0,10 0,51006
CD3+ CD4+/CD3+CD8+ -0 ,32 0 ,03215 0,11 0,45431
CD4+/CD16+ 0,15 0,32268 0,21 0,16849
CD8+/CD16+ 0,## 0 ,00272 0,31 0 ,03728
Iw м 0,18 0,24146 0,00 0,99380
Ig G 0,06 0,68222 0,30 0 ,0#667

Отримані дані з вивчення надійності, валідності та 
чутливості укра номовно версі опитувальника CHQ у 
популяці хворих на ЮРА дітей співпадають з наукови
ми даними в галузі досліджень іншомовних варіантів 
даного опитувальника [6-9].

ВИСНОВОК Опитувальник CHQ є достатньо на
дійним, валідним та чутливим інструментом оцінки 
мінімальних клінічно значимих змін якості життя у 
дітей, що хворіють на ЮРА. Результати вивчення пси
хометричних характеристик опитувальника CHQ об- 
ґ рунтовують легітивніть його використання для оцінки 
якості життя у хворих на ЮРА дітей, а також як само
стійного критерію ефективності проведено терапі .
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