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Objectification of the indications for
the operative treatment of pelvic
organ prolapse and stress urinary 
incontinence and assessment of 
treatment efficacy are possible with
the use of specific questionnaires.
Nowadays in Russia no questionnaires
exist for this patient group.
e aim of this study was the validation
of the Russian versions of the 
questionnaires for quality of life 
assessment in patients with pelvic
organ prolapse and stress urinary 
incontinence.
Out study showed that the most
widely used questionnaires for pelvic
organ dysfunction are PFDI-20,
PFIQ-7, for sexual dysfunction –
PISQ-12, for stress urinary 
incontinence – ICIQ-SF, which
proved to be reliable (alpha-Cronbach
for all points more than 0.7) and
valid (Spearman r showed significant
correlation between questionnaire
result and severity of pelvic organ
prolapse and stress urinary 
incontinence) and could be used for
life quality assessment in these 
patients and also in patients, already
operated on due to pelvic organ 
prolapse or stress urinary incontinence
for subjective assessment of surgical
treatment efficacy.

аспространенность про-
лапса тазовых органов
(ПТО) у женщин в возраст-
ной группе старше 40 лет по
разным источникам состав-
ляет приблизительно 30%
[1-3].  Симптомы стрессо-

вого недержания мочи (СНМ) в
России встречаются у 38,6% жен-
щин [4]. По данным популяцион-
ного исследования J.M. Wu и соавт.
[5] каждая пятая женщина к 80
годам переносит операцию по по-
воду СНМ или ПТО, причем при
СНМ пик хирургической активно-
сти приходится на возраст 46 и 70-
71 год (3,8-3,9 на 1000 женщин), при
ПТО – на 71-73 года (4,3 на 1000
женщин). Одной из главных целей
любого лечения является улучше-
ние качества жизни проопериро-
ванных пациентов и, как следствие,
удовлетворенность результатами
проведенной операции. Однако все
больные по-разному оценивают
свое физическое и психоэмоцио-
нальное состояние, поэтому для
адекватного определения состояния
прооперированных пациентов и эф-
фективности проведенной опера-
ции используются специфические
опросники (вопросы которых учи-
тывают специфику того или иного
заболевания). Несмотря на высокую
распространенность ПТО и СНМ в
нашей стране, в настоящее время в
России не существует специфиче-
ских валидизированных опросни-
ков для оценки качества жизни у
данной группы больных.

В ходе изучения различных
международных опросников было
выявлено, что наиболее распростра-
ненными специфическими опрос-
никами в отношении дисфункции
тазовых органов на сегодняшний
день являются PFDI-20 (Pelvic Floor
Distress Inventory) и PFIQ-7 (Pelvic
Floor Impact Questionnarie) [6], для
оценки степени стрессового недер-
жания мочи базовым опросником
является ICIQ-SF (International Con-
sultation on Incontinence Modular
Questionnaire-Short Form), а для
оценки сексуальной дисфункции –
PISQ-12 (Pelvic Organ Prolapse/Uri-
nary Incontinence Sexual Question-
naire) [7]. Данные опросники позво-
ляют качественно оценить как фи-
зическое, так и психо-эмоциональ-
ное состояние пациенток.

Целью данного исследования
является проведение валидации
русскоязычной версии специфиче-
ских опросников: PFDI-20, состоя-
щего из 3 отдельных шкал: Pelvic
Organ Prolapse Distress Inventory 6
(POPDI – 6), Colorectal-Anal Distress
Inventory 8 (CRAD – 8), Urinary Dis-
tress Inventory 6 (UDI – 6); и опрос-
ников PFIQ-7, PISQ-12, ICIQ-SF для
оценки качества жизни больных с
ПТО и СНМ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли уча-
стие 197 пациенток, которые полу-
чали оперативное лечение по пово-
ду ПТО и СНМ в отделении уроло-
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гии ФГБУ "СПМЦ" Минздрава Рос-
сии в период с января 2015 по июль
2015 г. Возраст пациенток – 57±13 лет.
Все пациентки добровольно подпи-
сали информированное согласие на
участие в данном исследовании. 

Всем пациенткам проводилась
оценка степени ПТО и СНМ с 
использованием международных
классификаций POP-Q (Pelvic Organ
Prolapse Quantification) для оценки
степени пролапса и ICS (International
Contience Society) для оценки степени
недержания мочи. По результатам
осмотра определялись соответствие
пациента критериям включения и ис-
ключения из исследования. 

Критерии включения: наличие
пролапса тазовых органов и/или
стрессового недержания мочи, нали-
чие в анамнезе перенесенных опера-
ций по поводу пролапса тазовых
органов и/или стрессового недержа-
ния мочи, возраст более 18 лет, спо-
собность понять и ответить на
вопросы опросников. Критерии ис-
ключения: отсутствие пролапса тазо-
вых органов и/или стрессового
недержания мочи, возраст менее 18
лет, неспособность понять и отве-
тить на вопросы опросников. Запол-
нение опросников больными, не
имеющими ПТО и СНМ, не проводи-
лось, так как в исследовании валиди-
ровались не впервые создан-
ные, а уже прошедшие процедуру
подтвержденности внешней специ-
фичности опросники.  Статистиче-
ский анализ был проведен с ис-
пользованием системы Statistica for
Windows версия 10.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ
ОБСУЖДЕНИЕ

Перевод опросников прово-
дился с английского на русский
язык двумя независимыми перевод-
чиками. После обсуждения полу-
ченных результатов перевода, выяв-
ленные неточности были устранены
(первая промежуточная версия оп-
росников). Далее полученные опрос-
ники переведены обратно на анг-
лийский язык также двумя незави-

симыми переводчиками (вторая
промежуточная версия опросни-
ков). Произведена окончательная
корректировка между второй про-
межуточной версией опросников и
оригинальной версией. Неточности
устранены. По данным опросникам
было проведено пробное тестирова-
ние с участием 20 пациенток. Боль-
ные охарактеризовали вопросы
опросников как понятные и четко
сформулированные. Сложности с
заполнением не возникли ни у
одной из пациенток.

Далее определялась надежность
и валидность опросников. То есть,
произведена оценка способности
опросников давать постоянные и
точные измерения и выявление
взаимосвязей шкал опросников с
объективными внешними крите-
риями. Для определения внутрен-
ней согласованности показателей

тестов и надежности опросников был
рассчитан коэффициент α-Кронбаха.
Полученные результаты по всем
пунктам превышали 0,7, что яв-
ляется удовлетворительным для
групповых исследований. Резуль-
таты предоставлены в таблице 1.

Для оценки валидности тестов
производилось вычисление коэф-
фициентов корреляции Спирмена
(r), определяющего взаимосвязь
между шкалами опросников и
внешними параметрами (степенью
ПТО). Результаты полученных рас-
четов представлены в таблице 2. 
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PFDI 20
PISQ 12
PFIQ 7
ICIQ-SF

0,86
0,71
0,92
0,92

Таблица 1. Значение коэффициента
α-Кронбаха для опросников PFDI-20,
PISQ-12, PFIQ-7, ICIQ-SF

Таблица 2. Значения коэффициента корреляции Спирмена (r)

Взаимосвязь шкал опросников 
с анатомическими точками (POP-Q)

POPDI 6 & АА
POPDI 6 & ВА
POPDI 6 & С
POPDI 6 & ВР
POPDI 6 & АР
POPDI 6 & D
CRAD 8 & АА
CRAD 8 & ВА
CRAD 8 & С
CRAD 8 & ВР
CRAD 8 & АР
CRAD 8 & D
UDI 6 & АА
UDI 6 & ВА
UDI 6 & С
UDI 6 & ВР
UDI 6 & АР
UDI 6 & D
PFDI-20 & АА
PFDI-20 & ВА
PFDI-20 & С
PFDI-20 & ВР
PFDI-20 & АР
PFDI-20 & D
PFIQ-7 & АА
PFIQ-7 & ВА
PFIQ-7 & С
PFIQ-7 & ВР
PFIQ-7 & АР
PFIQ-7 & D

Spearman

R
0,777

0,735

0,676

0,203

0,276

0,624

0,230

0,197

0,161

0,342

0,344

0,114

0,116

0,098

0,116

0,012

-0,066

-0,017

0,562

0,518

0,492

0,218

0,242

0,385

0,440

0,404

0,325

-0,046

0,002

0,242

p-level
0,000

0,000

0,000

0,073

0,014

0,000

0,042

0,081

0,155

0,002

0,002

0,317

0,307

0,392

0,309

0,914

0,562

0,881

0,000

0,000

0,000

0,054

0,031

0,000

0,000

0,000

0,004

0,687

0,988

0,032



На рисунке 1 графически пока-
зана взаимосвязь между степенью
пролапса (POP-Q) и количеством
баллов в POPDI-6.

При анализе полученных ре-
зультатов выявлена значимая кор-
реляция между количеством бал-
лов в опросниках PFDI-20, PFIQ-7,
PISQ-12 и степенью пролапса орга-
нов малого таза. Так, при пролапсе
переднего и апикального компарт-
ментов (POP-Q: Aa, Ba, С, D) наи-
большее количество баллов полу-
чено в шкалах POPDI-6. А при за-
действовании заднего отдела (ана-
томические точки Ap, Bp) наиболь-
шие значения наблюдаются в шка-
лах CRAD-8. Таким образом опрос-
ники POPDI-6 и CRAD-8 четко
отображает вовлеченность того или

иного компартмента тазового дна.
Примеры представлены в таблице 2.

Опросники PFIQ-7 и PISQ-12
равнозначно коррелировали с анато-
мическими отклонениями в любых
компартментах, так как они направ-
лены на оценку влияния заболеваний
непосредственно на качество жизни
пациентов (повседневные задачи,
сексуальная активность).

На рисунке 3 графически пока-
зана взаимосвязь между степенью
недержания мочи и количеством бал-
лов в UDI-6.

На рисунке 4 представлена взаи-
мосвязь между опросниками UDI-6 и
ICIQ-SF. Коэффициент корреляции
Спирмена (r) равен 0.840.   При срав-
нении показателей UDI-6 и ICIQ-SF у
пациентов со стрессовым недержа-

нием мочи статистически значимых
различий между опросниками в кор-
реляции с данной патологией не полу-
чено. Оба опросника показывают
статистически значимую корреляцию
с наличием у пациенток стрессового
недержания мочи (рис.4). Однако,
опросник UDI-6 помимо стрессового
недержания мочи показывает нали-
чие обструктивного компонента (Ис-
пытываете ли вы затруднение опо-
рожнения мочевого пузыря?). По-
этому мы не рекомендуем взаимоза-
менять данные опросники.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе проведенного исследова-
ния было выявлено, что опросники
PFDI-20, PFIQ-7, PISQ-12, ICIQ-SF
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Ðèñ. 1.  Âçàèìîñâÿçü ìåæäó ñòåïåíüþ ïðîëàïñà (POP-Q) è êîëè÷åñòâîì áàëëîâ
â POPDI-6

Ðèñ. 2.  âçàèìîñâÿçü ìåæäó ñòåïåíüþ íåäåðæàíèÿ ìî÷è è êîëè÷åñòâîì
áàëëîâ â ICIQ-SF

Ðèñ. 3.  Âçàèìîñâÿçü ìåæäó ñòåïåíüþ íåäåðæàíèÿ ìî÷è è êîëè÷åñòâîì áàëëîâ
â UDI-6

Ðèñ. 4. Âçàèìîñâÿçü ìåæäó îïðîñíèêàìè UDI-6 è ICIQ-SF



являются надежными и валидными,
и могут использоваться у больных с
ПТО и СНМ для оценки качества

жизни, а также у пациенток, перенес-
ших операции по поводу пролапса
тазовых органов и стрессового недер-

жания мочи, для субъективной оцен-
ки эффективности проведенного хи-
рургического лечения. 
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Резюме:

Для формирования объективных показаний к оперативному лечению по поводу пролапса органов малого таза и стрес-
сового недержания мочи, а также адекватной оценки его результатов необходимо использование специальных специфи-
ческих опросников. На сегодняшний день в России не существует специфических русскоязычных опросников для данной
группы больных.

Целью данной работы является валидация русскоязычных версий опросников для оценки качества жизни больных с
пролапсом тазовых органов и стрессовым недержанием мочи. 

В ходе проведенного исследования было выявлено, что наиболее распространенные специфические опросники в от-
ношении дисфункции тазовых органов – PFDI-20 (Pelvic Floor Distress Inventory), PFIQ-7 (Pelvic Floor Impact Questionnarie);
сексуальной дисфункции – PISQ-12 (Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire); а также в оценке сте-
пени стрессового недержания мочи – ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Modular Questionnaire-Short Form),
являются надежными (значения коэффициента α-Кронбаха по всем пунктам превышали 0,7) и валидными (коэффициент
корреляции Спирмена (r) отображал наличие статистически значимой корреляции между шкалами опросников и степенью
тяжести пролапса тазовых органов и степенью недержания мочи), и могут использоваться у больных с  пролапсом тазовых
органов и стрессовым недержанием мочи  для оценки качества жизни, а также у пациенток, перенесших операции по поводу
пролапса тазовых органов и стрессового недержания мочи, для оценки субъективной эффективности проведенного хи-
рургического лечения. 

Ключевые слова: пролапс тазовых органов, стрессовое недержание мочи, валидация, русскоязычные версии опросников.

Кey words: pelvic organ prolapse, stress urinary incontinence, validation, Russian versions of the questionnaires.


