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Изучение показателя качества жизни прижизненных органных доноров в трансплантологии с помощью 
опросников все чаще становится предметом клинических исследований. Однако не существует единых 
критериев и стандартных норм качества жизни. Каждый опросник имеет свои критерии и шкалу оценки. 
В настоящем обзоре представлены основные общие опросники, которые были применены в мировой 
практике для оценки качества жизни прижизненных доноров почки и фрагмента печени. Рассмотрены 
специальные опросники, применяемые для уточнения интересующих параметров качества жизни и их 
согласование с общими опросниками. Выявлен оптимальный опросник для проведения современных 
исследований качества жизни прижизненных органных доноров.
Ключевые слова: прижизненный донор; качество жизни; опросник SF-36.

aSSeSSMenT MeThODS Of QualiTY Of life  
Of liVinG OrGan DOnOrS
S.V. Gautier, V.K. Konstantinov
V.I. Shumakov Federal Research Center of Transplantology and Artificial Organs of the Ministry  
of Healthcare of the Russian Federation, Moscow, Russian Federation

The study of quality of life of living organ donors in transplantation by questionnaires has increasingly become 
the subject of clinical studies. However, there are no unified criteria and standard norms of quality of life. Each 
questionnaire has its own criteria and evaluation scale. This review presents the main general questionnaires 
that have been applied worldwide for the quality of life assessment of living kidney and liver donors. Special 
questionnaires used to refine the parameters of quality of life and their coordination with common questionnaires 
are considered. Optimal questionnaire to detect quality of life in modern research for living organ donors is 
identified.
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Одной из тенденций развития современной 
трансплантологии является рассмотрение ее не 
только как экстраординарного метода лечения, на
правленного на спасение жизни пациента, а также 
как в определенной степени рутинной практики, 
направленной не только на сохранение жизни чело
века, но также на улучшение ее качества [1].

Руководящим принципом в трансплантологии 
должно быть сохранение здоровья прижизненных 
органных доноров и необходимость последующе
го их наблюдения, чтобы потенциальные неблаго
приятные последствия прижизненного органного 
донорства не могли оказать негативного влияния на 
здоровье и жизнь донора [2].

Изучение показателя качества жизни (КЖ) при
жизненных органных доноров в трансплантологии 
с помощью опросников все чаще становится пред
метом клинических исследований. Однако единых 
критериев и стандартных норм качества жизни не 
существует. Каждый опросник имеет свои критерии 
и шкалу оценки. Для различных групп, регионов, 
стран можно определить условную норму качества 
жизни и в дальнейшем проводить сравнение с этим 
показателем [3–5].

Для изучения качества жизни применяют опрос
ники, которые заполняет пациент самостоятельно. 
Все существующие опросники делятся на общие 
и специальные. Общие опросники предназначены 
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для оценки качества жизни в целом. Специальные 
опросники разработаны на базе общих, однако их 
ориентация направлена на определение и уточне
ние конкретных параметров качества жизни. К оп
росникам предъявляются строгие требования. Они 
должны быть:
1) универсальными – охватывать все параметры 

здоровья;
2) надежными – фиксировать индивидуальные 

уровни здоровья у разных респондентов;
3) чувствительными к клинически значимым из

менениям состояния здоровья каждого респон
дента;

4) воспроизводимыми;
5) простыми в использовании и краткими;
6) стандартизованными – предлагать единый ва

риант стандартных вопросов и ответов для всех 
групп респондентов;

7) оценочными – давать количественную оценку 
параметров здоровья [6, 7].
В исследованиях качества жизни прижизненных 

органных доноров были использованы следующие 
общие опросники:
• Опросник MOS SF36 (Medical Outcomes Study

Short Form) и его краткая форма SF12.
• Краткая версия опросника качества жизни ВОЗ 

(WHOQOLBREF).
• Опросник оценки КЖ Европейской группы КЖ 

(EuroQol; EQ5D).
• Анамнестическая сравнительная самооценка 

ACSA (Anamnestic Comparative SelfAssessment).
В ряде исследований, проводимых в Бразилии и 

Японии (Parolin M.B. et al., Coelho J.C. et al., Kusa
kabe T. et al.), использование стандартизированных 
опросников было заменено индивидуальным ин
тервью [7–9].

ОБЩиЙ ОПрОСНиК ЗдОрОВьЯ MOS Sf-36 
(Medical Outcomes Study-Short form)

Опросник MOS SF36 был разработан J.E. Ware 
в США в 1993 г. В его основе лежат принципы уже 
существовавших опросников, таких как General 
Psychological WellBeing и Health perceptions Ques
tionnaire [10].

Русскоязычная версия опросника SF36 была 
разработана в Межнациональном центре исследова
ния качества жизни (МЦИКЖ, г. СанктПетербург) 
в 1998 г. с последующей валидацией опросника на 
примере 2114 респондентов из СанктПетербур
га [11]. Результаты исследования показали высокую 
согласованность с характеристиками качества дан
ных исследований, проведенных в других странах. 
Российская версия опросника SF36 обладает на
дежными психометрическими свойствами и явля
ется приемлемой для проведения популяционных 

исследований качества жизни в России. Опросник 
SF36 подходит для самостоятельного заполнения 
(респондентами в возрасте 14 лет и старше), для 
компьютерного опроса или для заполнения обучен
ным специалистом при личном контакте или по те
лефону.

Опросник состоит из 11 пунктов, включающих 
36 вопросов. Результаты приводятся в баллах (от 1 
до 100) по 8 шкалам:
1. Physical Functioning (PF) – физическое функ

ционирование, отражающее степень, в которой 
состояние здоровья позволяет осуществлять фи
зические нагрузки (самообслуживание, ходьба, 
подъем по лестнице, переноска тяжестей и т. п.).

2. RolePhysical (RP) – влияние физического состо
яния на ролевое функционирование (работу, вы
полнение будничной деятельности).

3. Bodily Pain (BP) – интенсивность боли и ее вли
яние на способность заниматься повседневной 
деятельностью, включая работу по дому и вне 
дома.

4. General Health (GH) – общее состояние здоровья, 
оценка больным своего состояния здоровья в на
стоящий момент и перспектив лечения.

5. Vitality (VT) – жизнеспособность (подразумева
ет ощущение себя полным сил и энергии или, 
напротив, обессиленным).

6. Social Functioning (SF) – социальное функцио
нирование, определяется степенью, в которой 
физическое или эмоциональное состояние огра
ничивает социальную активность (общение).

7. RoleEmotional (RE) – влияние эмоционального 
состояния на ролевое функционирование, пред
полагает оценку степени, в которой эмоциональ
ное состояние мешает выполнению работы или 
другой повседневной деятельности (включая 
увеличение затрат времени, уменьшение объема 
выполненной работы, снижение качества ее вы
полнения и т. п.).

8. Mental Health (MH) – самооценка психического 
здоровья, характеризует настроение (наличие 
депрессии, тревоги, общий показатель положи
тельных эмоций).
Опросник позволяет сформулировать 2 основ

ных обобщенных параметра: физический и психо
логический компоненты здоровья. Общий опросник 
здоровья MOS SF36 является одним из наиболее 
распространенных методов измерения качества 
жизни, связанного со здоровьем [12].

В подавляющем большинстве исследований ка
чества жизни прижизненных органных доноров 
был использован опросник SF36. В крупнейших 
исследованиях качества жизни прижизненных до
норов фрагмента печени [13–17] и почки [18–22] 
применялся опросник SF36.
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В ряде ранних исследований была применена 
краткая форма опросника SF12 [23, 24]. В совре
менных исследованиях качества жизни прижизнен
ных органных доноров применение краткой формы 
опросника SF12 не встречается.

КрАтКАЯ ВерСиЯ ОПрОСНиКА  
КАчеСтВА ЖиЗНи ВОЗ (WhOQOl-Bref)

Опросник WHOQOLBREF является сокра
щенной версией основного опросника ВОЗ (ВОЗ
КЖ100), который был разработан Всемирной ор
ганизацией здравоохранения с целью получения 
качественного и независимого инструмента оценки 
качества жизни респондентов вне зависимости от 
социального, культурного, демографического и по
литического контекста. Разработка, валидизация и 
апробация русской версии опросника проводились 
на базе отделения психопрофилактики и внеболь
ничной психиатрии СанктПетербургского психо
неврологического института им. В.М. Бехтерева, 
имеющего статус регионального исследователь
ского центра ВОЗ. Основной опросник содержит 
100 вопросов, позволяющих оценить качество жиз
ни в 6 сферах жизни человека: физическая сфера, 
психологическая сфера, независимость, социальная 
активность, окружающая среда и духовность. Кроме 
того, 4 вопроса оценивают качество жизни в целом. 
Каждая из сфер состоит из различного количест
ва субсфер. Краткая версия опросника WHOQOL
BREF является более простой в заполнении и со
стоит из 26 вопросов. 24 из них группируются в 
4 шкалы, 2 вопроса (первый и второй) учитываются 
изолированно. Опросник разработан в 1993 году на 
базе широкомасштабного многоэтапного междуна
родного научного проекта, в котором принимали 
участие исследовательские центры России, Таилан
да, Испании, Израиля, Индии, Зимбабве, Панамы, 
Франции, США, Нидерландов, Японии, Югославии 
и Австралии [25].

Опросник WHOQOLBREF был применен в 
исследованиях качества жизни прижизненных ор
ганных доноров почки [26–28] и фрагмента печени 
[29, 30].

ОПрОСНиК ОЦеНКи КАчеСтВА ЖиЗНи 
еВрОПеЙСКОЙ ГрУППЫ (euroQol; eQ-5D)

Опросник EuroQol был разработан совместны
ми усилиями исследователей из Великобритании, 
Финляндии, Нидерландов, Норвегии и Швеции в 
1991 году. В 1995 г. Международной организацией 
по изучению качества жизни (ISQOL) зарегистри
рована русская версия EQ5D [31]. Русская версия 
опросника EuroQol обладает хорошими психомет
рическими свойствами, является валидным, надеж
ным и достаточно чувствительным общим инстру

ментом для оценки КЖ. Опросник представляет 
собой многомерный инструмент оценки качества 
жизни, которое может быть выражено с помощью 
одного показателя – индекса, поэтому опросник 
называется также индексом здоровья. EuroQol со
стоит из 2 частей. Первая часть включает 5 компо
нентов, связанных со следующими аспектами жиз
ни: подвижность, самообслуживание, активность 
в повседневной жизни, боль и депрессия. Каждый 
компонент разделен на три уровня в зависимости 
от степени выраженности проблемы. Результаты 
ответов исследуемых могут быть представлены как 
в виде профиля состояния здоровья EQ5Qprofilе, 
так и удобного в расчетах количественного показа
теля индекса здоровья EQ5Qutility. Комбинирова
ние уровней по 5 компонентам позволяет получить 
243 варианта состояния здоровья. Вторая часть оп
росника представляет собой визуальноаналоговую 
шкалу, так называемый термометр здоровья, пред
ставленный в виде вертикальной градуированной 
линейки, на которой 0 означает самое плохое, а 
100 – самое хорошее состояние здоровья. Респон
дент делает отметку на «термометре» в том месте, 
которое отражает состояние его здоровья на момент 
заполнения. Таким образом, визуализируется коли
чественная оценка общего статуса здоровья [32].

Опросник EuroQol редко использовался в иссле
дованиях качества жизни прижизненных органных 
доноров, он был применен лишь в работах Klop 
et al., исследовавших качество жизни доноров поч
ки спустя 1 год после операции [33].

АНАМНеСтичеСКАЯ СрАВНительНАЯ 
САМООЦеНКА acSa 
(anamnestic comparative Self-assessment)

ACSA по своей структуре отличается от общих 
опросников качества жизни. Это качественный ме
тод исследования, при котором испытуемый сам 
определяет границы оценочной шкалы: его просят 
рассказать историю о самом лучшем и самом худ
шем периоде его жизни, а затем оценить свою си
туацию в настоящее время на получившейся шкале. 
Оценки по ACSA в отличие от стандартной диагнос
тики более чувствительны к состоянию больных и 
не зависят от социальнодемографических харак
теристик. Данный опросник предполагает оцен
ку качества жизни по шкале «лучше – хуже», при 
этом субъективные критерии такой оценки зависят 
от прошлого опыта, ожиданий, ситуации, личност
ных особенностей, возраста, пола, культуры и т. п. 
[34]. Шкала ACSA была применена в исследовани
ях Pascher et al. и Walter et al., изучивших качество 
жизни прижизненных органных доноров фрагмента 
печени [35, 36].
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В ряде исследований кроме общего опросника 
качества жизни были применены дополнительные 
опросники, более детально оценивающие психоло
гический статус доноров. Наиболее часто применя
лись следующие опросники:
• HADS (The Hospital Anxiety and Depression 

Scale);
• POMS (Profile of Mood States);
• SCL90 (Symptom Checklist);
• MFI20 (The Multidimensional Fatigue Inventory).

haDS  
(The hospital anxiety and Depression Scale)

Данная шкала для оценки депрессивных и тре
вожных состояний была разработана в 1983 году, ее 
авторами являются A.S. Zigmond и R.P. Snaith [37].

Опросник HADS прост в применении и исполь
зуется как скрининговый метод для выявления 
и оценки степени тяжести тревоги и депрессии. 
HADS обладает высокой дискриминантной валид
ностью в отношении двух расстройств: тревоги и 
депрессии. Опросник содержит 14 вопросов, каж
дый из которых подразумевает 4 варианта ответа. 
Обработка данных не требует специальных ста
тистических расчетов. Оценка степени тревоги и 
депрессии осуществляется по сумме баллов запол
ненного опросника.

Опросник HADS был применен в исследованиях 
качества жизни как доноров фрагмента печени [38–
41], так и прижизненного донора почки [26, 42].

POMS  
(Profile of Mood States)

Опросник содержит 65 вопросов с 5 варианта
ми ответа. POMS был разработан McNair et al. в 
1971 го ду [42]. Данный опросник позволяет более 
детально рассмотреть психоэмоциональное состоя
ние респондентов, производя оценку по таким шка
лам, как гнев, депрессия, растерянность, усталость, 
беспокойство, бодрость. Опросник POMS приме
нялся в исследованиях Ishizaki et al. и Bhatti et al. 
для анализа психоэмоционального статуса прижиз
ненных доноров фрагмента печени [43, 44]. Резуль
таты исследования при помощи POMS показали, 
что психоэмоциональный статус прижизненных 
доноров фрагмента печени находится в пределах 
нормы для здоровой категории граждан.

Scl-90  
(Symptom checklist-90)

Данный опросник создан Derogatis et al. в 
1973 го ду, он содержит 90 вопросов с 5 варианта
ми ответов [45]. SCL90 применяют для оценки 
глубины психических нарушений и динамики пси
хотерапевтического воздействия. Шкала включает 

12 шкал: соматизация, обсессивнокомпульсивные 
расстройства, сенситивность, депрессия, тревож
ность, враждебность, фобии, параноидность, пси
хотизм, общий индекс тяжести, индекс личного 
дистресса, число утвердительных ответов. Данный 
опросник был применен к прижизненным донорам 
почки в исследованиях Massey et al. и Timmerman et 
al. [46, 47]. В исследовании качества жизни доноров 
фрагмента печени Lei et al. была выявлена досто
верная корреляция между показателями опросника 
SCL90 и шкалами психологического компонента 
качества жизни опросника SF36 [48].

Mfi-20  
(The Multidimensional fatigue inventory)

Данный опросник применяют для оценки степе
ни выраженности астенического синдрома. MFI20 
разработан Smets et al. в 1995 году [49]. Он состоит 
из 20 вопросов с 5 вариантами ответов в каждом. 
В основе опросника лежат 5 шкал: общая астения, 
пониженная активность, снижение мотивации, фи
зическая и психическая астения.

В исследованиях качества жизни доноров поч
ки показатели шкал опросников SF36 и MFI20 
были сопоставимы и не имели значимых отличий 
в отдаленном послеоперационном периоде. Доноры 
показали высокие результаты качества жизни, воз
раст доноров почки не явился фактором снижения 
качества жизни [50–53].

В большинстве исследований качества жизни 
прижизненных органных доноров в качестве груп
пы сравнения были выбраны показатели качества 
жизни по населению в целом. Однако выбор подоб
ной группы сравнения остается дискуссионным, 
так как исходные показатели качества жизни доно
ров несколько выше норм для населения [54]. В об
зоре, посвященном качеству жизни прижизненных 
доноров фрагмента печени, Parikh et al. предлагают 
различные варианты качественного состава конт
рольной группы: использование здоровых взрослых 
доноров крови, потенциальных органных доноров, 
сравнивать параметры качества жизни доноров 
фрагмента печени и доноров почки, оценивать ка
чество жизни у одних и тех же доноров до и после 
донации [55]. Kroencke et al. не рекомендуют при
менять в качестве группы сравнения потенциаль
ных органных доноров, указывая в своем исследо
вании на завышенные показатели шкалы депрессии 
и психологического напряжения у доноров перед 
операцией [56].

В заключение необходимо отметить, что лю
бой из представленных в статье опросников умес
тен для определения качества жизни прижизнен
ных органных доноров. Однако в превалирующем 
большинстве исследований, посвященных качеству 
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жизни прижизненных органных доноров, был ис
пользован опросник SF36.

SF36 обладает всеми параметрами, необходи
мыми для комплексной оценки качества жизни, как 
с физической, так и с психологической стороны. 
Он был применен в различных качественных и ко
личественных выборках прижизненных органных 
доноров. Исследования качества жизни прижиз
ненных органных доноров при помощи данного оп
росника проводились в различных странах – США, 
Японии, Индии, Канаде, Германии и др. В иссле
дованиях, где необходимо более подробно описать 
значения той или иной шкалы качества жизни, це
лесообразно дополнить данные опросника SF36 
другим, специфическим опросником.

Немаловажным моментом в исследованиях ка
чества жизни прижизненных органных доноров 
является отклик со стороны опрашиваемых доно
ров. Чем выше отклик, тем достовернее результат 
исследования. Под откликом понимают процент за
полненных опросников от общего их числа. В раз
личных исследованиях процент отклика различен и 
находится в диапазоне от 58 до 94% [13, 28, 43, 52]. 
В настоящее время накоплен достаточный опыт в 
изучении качества жизни прижизненных органных 
доноров. Особую значимость представляют иссле
дования, направленные на оценку отдаленного пос
леоперационного периода, уточнение психологи
ческого статуса прижизненного органного донора и 
выявление факторов, влияющих на качество жизни.
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