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Цель. Оценка эффективности культурной и лингвистической адаптации шкалы оценки каче-
ства жизни пациентов с анальным недержанием Fecal incontinence quality of life scale (FIQOL) 
для русскоговорящего населения.

Материалы и методы. Проведена культурно-языковая адаптация опросника, которая, со-
гласно международным рекомендациям, состоит из следующих этапов: профессиональный 
перевод опросников, обратный перевод, критическое обсуждение в междисциплинарном 
консилиуме с обязательным участием переводчиков, лингвистов, психологов, врачей и 
пациентов, предварительное тестирование, оценка надежности. Представлены результаты 
предварительного тестирования. В фазе предварительного тестирования приняли участие 
26 пациенток, перенесших хирургическое лечение анального недержания. Всем пациенткам 
было проведено хирургическое лечение недержания в объеме сфинктеролеваторопластики 
в период с 2016 по 2022 г.

Результаты. Результатом культурной адаптации стал представленный на русском языке 
опросник Fecal incontinence quality of life scale (FIQL), прошедший все вышеуказанные этапы 
с внесением исправлений и замечаний в порядке консилиума «врач — переводчик — психо-
лог — пациент». Среднее время, прошедшее с момента операции до проведения опроса, со-
ставило 32 месяца (SD = 20). Средний общий балл опросника — 3,2 (SD = 0,62), средний балл 
по шкале «Стиль жизни» — 3,3 (SD = 0,74), средний балл по шкале «Поведение, повседнев-
ные заботы» — 3,2 (SD = 0,65), средний балл по шкале «Депрессия и самоощущение» — 3,4 
(SD = 0,91) и средний балл по шкале «Стыд» — 3,2 (SD = 0,71). Оценка надежности опросника, 
показываемая коэффициентом альфа-Кронбаха, составила 0,94, что соответствует оценке 
«очень хорошая надежность».
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Заключение. Представленные данные показывают, что русскоязычная версия опросника 
Fecal incontinence quality of life scale (FIQL) адаптирована для использования русскоговоря-
щими пациентами и специалистами, надежна и может применяться в качестве основного 
инструмента оценки качества жизни пациентов с АН.
Ключевые слова: анальное недержание, результаты лечения, качество жизни, FIQL, культур-
ная адаптация
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Aim. To evaluate the effectiveness of the cultural and linguistic adaptation of the Fecal Incontinence 
Quality of Life Scale (FIQOL) for the Russian-speaking population.
Methods: A cultural and linguistic adaptation of the FIQL questionnaire was performed in accordance 
with international guidelines. This process included several key steps: professional translation of the 
questionnaire, back translation, and critical discussion within an interdisciplinary council comprising 
translators, linguists, psychologists, doctors, and patients. Preliminary testing and reliability assess-
ment were also conducted. The results of the preliminary testing are presented in this article. A total 
of 26 patients who had undergone surgical treatment for anal incontinence (sphincterolevatoroplas-
ty) between 2016 and 2022 participated in the preliminary testing phase.
Results. The result of the cultural adaptation is the Russian language version of the Fecal Inconti-
nence Quality of Life Scale (FIQOL), which has undergone all the aforementioned stages with correc-
tions and comments in the order of the council of doctor-translator-psychologist-patient. The aver-
age time elapsed from the moment of surgery to the survey was 32 months (SD = 20). The average 
overall score of the questionnaire was 3.2 (SD = 0.62), the average score on the ‘Lifestyle’ scale was 
3.3 (SD = 0.74), the average score on the ‘Behaviour, daily worries’ scale was 3.2 (SD = 0.65), the av-
erage score on the ‘Depression and self-perception scale was 3.4 (SD = 0.91) and the average score 
on the ‘Shame’ scale was 3.2 (SD = 0.71). The assessment of the reliability of the questionnaire, as 
shown by the alpha-Kronbach coefficient, was 0.94, which corresponds to the assessment of ‘very 
good reliability’.
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Conclusion. The presented data show that the Russian version of the Fecal Incontinence Quality 
of Life Scale (FIQOL) is adapted for use by Russian-speaking patients and specialists, is reliable, 
and can be used as a primary tool for assessing the quality of life of patients with anal inconti-
nence.
Keywords: Anal incontinence, treatment results, quality of life, FIQL, cultural adaptation
Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest.

Введение

В клинической медицине для оценки результатов применения того или иного мето-
да лечения разработаны различные механизмы оценки состояния пациентов. Помимо 
сбора и исследования объективных данных, получаемых с помощью лабораторных и 
инструментальных методов диагностики, неоценимый вклад в изучение лечебных ис-
ходов вносят методы оценки качества жизни (ОКЖ) пациентов после проведенного ле-
чения. В случае инвалидизирующих заболеваний, сопровождающихся утратой социаль-
но значимой функции организма, ОКЖ превращается из вспомогательного инструмента 
диагностического протокола в основной, определяющий необходимость и направление 
лечения. 

Не менее важной является необходимость применения данных инструментов в 
оценке эффективности лечения. В научных трудах всего мира можно найти огромное 
количество опросников и шкал, оценивающих качество жизни как в целом, так и в 
отношении отдельно взятых аспектов повседневной жизни. Так, например, в колорек-
тальной хирургии и хирургическом лечении травматического анального недержания 
(АН) для планирования лечения и оценки его эффективности в международной прак-
тике наиболее часто применяются такие инструменты, как Wexner Incontinence Score 
(Cleveland Clinic Fecal Incontinence Severity Score), PISQ-12 и Fecal incontinence quality of life 
scale (FIQL) [1—3]. 

При оценке качества жизни пациентов с анальным недержанием различного генеза 
шкала Fecal incontinence quality of life scale (FIQL) показывает надежные и воспроизводи-
мые результаты. В подтверждение этому — многочисленные исследования, в которых этот 
инструмент применяется как основной при оценке исходов лечения, подведении итогов 
и формулировке выводов [4—7], а также адаптация и валидация для использования на 
разных языках [8—14]. При этом, по нашим данным, в Российской Федерации этот обще-
признанный инструмент оценки качества жизни до настоящего времени не был ни адапти-
рован, ни валидирован.

Данные литературы [15] подтверждают положение о том, что в случаях, когда это 
представляется возможным, более желательным является использование опросника, 
разработанного на другом языке, уже прошедшего процедуры тестирования и валиди-
рования на целевой популяции, а также широко использующегося в клинической прак-
тике в течение ряда лет, вместо разработки нового опросника. Это позволяет быстрее 
ввести адаптированный опросник в клиническую практику страны, на национальный 
язык которой он переведен и к культуре которого адаптирован, а также, что не ме-
нее важно, позволяет использовать данный инструмент не только для диагностики 
и мониторинга, но и для сравнения измеряемых у групп пациентов показателей, по-
лученных различными лечебными учреждениями разных стран, применяющих тот же 
опросник. 

Целью данной работы является культурно-лингвистическая адаптация шкалы оценки 
качества жизни пациентов с анальным недержанием.
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Материалы и методы
Структура опросника

Опросник Fecal incontinence quality of life scale (FIQL) представляет собой универсаль-
ный инструмент анализа субъективно оцениваемых показателей качества жизни пациен-
тов с анальным недержанием. Опросник был разработан и впервые увидел свет в 2000 г. 
Todd H. Rockwood (Clinical Outcomes Research Center, University of Minnesota, Minneapolis, 
USA) [1] с соавт., экспертами в области колоректальной хирургии и системы организации 
здравоохранения из разных учреждений Соединенных Штатов Америки, выявили основ-
ные аспекты качества жизни пациентов с анальным недержанием: изменение пищевого 
поведения, нарушения поведенческой адаптации в обществе, эмоциональные изменения, 
такие как чувство тревоги, смущения, стыда. Опираясь на эти отправные точки, был сфор-
мирован опросник, состоящий из 29 пунктов, разделенных на 4 раздела (табл. 1). 

Таблица 1. Опросник Fecal Incontinence Quality of Life Scale (FIQL)

Table 1. Fecal Incontinence Quality of Life Scale (FIQL) questionnaire

Q1: In general, would you say your health is:
1. Excellent
2. Very Good
3. Good
4. Fair
5. Poor
Q2: For each of the items, please indicate how much of the time the issue is a concern for you due to 
accidental bowel leakage. (If it is a concern for you for reasons other than accidental bowel leakage, then 
check the box under Not Apply, (N/A).)
Q2. Due to accidental bowel leakage: Most 

of the time
Some 

of the time
A little 

of the time
None 

of the time
N/A

a. I am afraid to go out 1 2 3 4
b. I avoid visiting friends 1 2 3 4
c. I avoid staying overnight away from home 1 2 3 4
d. It is difficult for me to get out and do things 
like going to a movie or to church 1 2 3 4
e. I cut down on how much I eat before I go out 1 2 3 4
f. Whenever I am away from home, I try to stay 
near a restroom as much as possible 1 2 3 4
g. It is important to plan my schedule (daily ac-
tivities) around my bowel pattern 1 2 3 4
h. I avoid travelling 1 2 3 4
i. I worry about not being able to get to the toilet 
in time 1 2 3 4
j. I feel I have no control over my bowels 1 2 3 4
k. I can’t hold my bowel movement long enough 
to get to the bathroom 1 2 3 4
l. I leak stool without even knowing it 1 2 3 4
m. I try to prevent bowel accidents by staying 
very near a bathroom 1 2 3 4
Q3: Due to accidental bowel leakage, indicate the extent to which you AGREE or DISAGREE with each of the 
following items. (If it is a concern for you for reasons other than accidental bowel leakage, then check the 
box under Not Apply, N/A).
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Q3. Due to accidental bowel leakage: Strongly 
agree

Somewhat 
agree

Somewhat 
disagree

Strongly 
disagree

N/A

a. I feel ashamed 1 2 3 4
b. I cannot do many of the things I want to do 1 2 3 4
c. I worry about bowel accidents 1 2 3 4
d. I feel depressed 1 2 3 4
e. I worry about others smelling stool on me 1 2 3 4
f. I feel like I am not a healthy person 1 2 3 4
g. I enjoy life less 1 2 3 4
h. I have sex less often than I would like to 1 2 3 4
i. I feel different from other people 1 2 3 4
j. The possibility of bowel accidents is always on 
my mind 1 2 3 4
k. I am afraid to have sex 1 2 3 4
l. I avoid traveling by plane or train 1 2 3 4
m. I avoid going out to eat 1 2 3 4
n. Whenever I go someplace new, I specifically 
locate where the bathrooms are 1 2 3 4
Q4: During the past month, have you felt so sad, discouraged, hopeless, or had so many problems that you 
wondered if anything was worthwhile?
1. Extremely so — to the point that I have just about given up 
2. Very much so 
3. Quite a bit 
4. Some — enough to bother me 
5. A little bit 
6. Not at all

Оценка результатов опросника проводится путем расчета среднего арифметического 
для каждой шкалы, показывающей отдельные аспекты качества жизни (стиль жизни; по
ведение, повседневные заботы; депрессия и самоощущение; стыд). Для расчета значений 
вышеуказанных шкал используется ключ, указывающий на то, какие номера вопросов от
носятся к каждой из шкал (табл. 2). Результат каждой шкалы оценивается по пятибалль
ному рейтингу, где 1 — низкий показатель качества жизни.

Таблица 2. Алгоритм подсчета баллов опросника FIQL

Table 2. The scoring algorithm for the FIQL questionnaire

Показатели шкал варьируются от 1 до 5 баллов, причем 1 балл указывает на низкий функциональ-
ный статус качества жизни. Баллы по каждой отдельной шкале представляют собой средний по-
казатель баллов пунктов шкалы
Шкала 1: стиль жизни — 10 вопросов: Q2a Q2b Q2c Q2d Q2e Q2g Q2h Q3b Q31 Q3m
Шкала 2: поведение, повседневные заботы — 9 вопросов: Q2f Q2i Q2j Q2k Q2m Q3d Q3h Q3j Q3n
Шкала 3: депрессия, самоощущение — 7 вопросов: Q1 Q3d Q3f Q3g Q3i Q3k Q4, (Q1 кодируется ревер-
сивно)
Шкала 4: стыд — 3 вопроса: Q21 Q3a Q3e

Культурная адаптация опросников была проведена в соответствии с международными 
протоколами [15; 16] и состояла из следующих этапов (рис.):

— перевод опросников;
— обратный перевод;
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— обсуждение в междисциплинарном консилиуме;
— предварительное тестирование;
— оценка надежности.

Рис. Схема процесса лингвистической и культурной адаптации

Fig. Stages of linguistic and cultural adaptation

Перевод опросника
Опросник FIQL был переведен на русский язык. Руководствуясь международными ре-

комендациями по проведению культурной адаптации [15], для перевода привлекли группу 
дипломированных медицинских переводчиков (Ассоциация медицинских переводчиков), 
включая практикующих медицинских специалистов, знакомых со спецификой заболева-
ния и особенностями пациенток с АН. 

Обратный перевод 
В процессе обратного перевода участвовали два независимых дипломированных пере-

водчика, чей родной язык — английский. Для перевода использовался подготовленный в 
процессе предыдущего этапа вариант русскоязычного опросника. 

Обсуждение в междисциплинарном консилиуме
На следующем этапе были обсуждены полученные версии опросников (как русскоя-

зычного варианта, так и англоязычного — результата обратного перевода) на междисци-
плинарном консилиуме, состоящим из специалистов в той области, где будет применяться 
опросник, переводчиков, а также при возможности целевой аудитории опросника — паци-
ентов. Целью консилиума было доведение первоначальной версии прямого перевода меж-
дународного опросника до варианта, наиболее понятного всем участникам, отражающего, 
по мнению каждого эксперта, суть поставленных вопросов с учетом социокультурных осо-
бенностей русскоговорящего контингента. На этом этапе окончательно выявлялись и ис-
правлялись (при наличии) стилистические, семантические и адаптационные неточности. 
Производилась непосредственная языковая и культурная адаптация вопросов к использо-
ванию русскоязычной целевой аудиторией. Также проводилось сравнение полученной при 
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обратном переводе англоязычной версии опросника с оригиналом, что позволяет оценить, 
насколько перевод на русский язык справился с передачей смысловых нюансов и языко-
вых особенностей первоначального текста опросника. 

В междисциплинарный консилиум данного этапа вошли медицинский переводчик, два 
специалиста, занимающихся лечением послеродового анального недержания, и одна па-
циентка, прошедшая хирургическое лечение АН. 

Предварительное тестирование 
Для окончательного принятия решения относительно понятности, удобства использо-

вания, применимости и полноты полученной русскоязычной версии опросника было про-
ведено предварительное тестирование. Для удобства проведения тестирования опросник 
был перенесен на электронную платформу (https://docs.google.com/forms) и представлен 
участникам в виде формы-опроса. Электронная версия опросника с оценкой легкости вос-
приятия и релевантности каждого вопроса была предложена 26 пациенткам, страдающим 
послеродовым анальным недержанием.

Оценка надежности
Для оценки способности опросника давать постоянные и точные измерения была про-

ведена статистическая оценка надежности путем подсчета коэффициента альфа-Кронбаха. 
Статистические расчеты были проведены при помощи программного обеспечения R-Studio 
(R Core Team (2019). R: A language and environment for statistical computing. R Foundation for 
Statistical Computing, Vienna, Austria.).

Результатом культурной адаптации стал представленный на русском языке опросник 
Fecal incontinence quality of life scale (FIQL), прошедший все вышеуказанные этапы с вне-
сением исправлений и замечаний в порядке консилиума «врач — переводчик — пациент» 
(табл. 3).

Таблица 3. Русскоязычная версия шкалы Fecal Incontinence Quality of Life Scale (FIQL)

Table 3. The Russian language version of the Fecal Incontinence Quality of Life Scale (FIQL) 
questionnaire 

Q1: В целом, вы бы оценили свое здоровье как:
1) отличное
2) очень хорошее
3) хорошее
4) удовлетворительное
5) плохое
Q2: По каждому из пунктов поставьте отметку в соответствующей клетке, указав, как часто этот 
вопрос беспокоит вас в связи со случайным недержанием кала. (Если позиции, указанные в пун-
ктах, беспокоят вас ВНЕ СВЯЗИ с недержанием кала, выберите N/A.)
Q2. В связи со случайным недержанием кала: Часто Иногда Редко Никогда N/A
а. Я боюсь выходить на улицу 1 2 3 4
б. Я избегаю встреч с друзьями вне своего дома 1 2 3 4
в. Я стараюсь не оставаться на ночь вне дома 1 2 3 4
г. Мне трудно выходить из дома, чтобы, напри-
мер, сходить в кино или в церковь 1 2 3 4
д. Я стараюсь есть меньше перед выходом на 
улицу 1 2 3 4

file:///E:/Denisenko/%d0%a5%d0%b8%d1%80%d1%83%d1%80%d0%b3%d0%b8%d1%87%d0%b5%d1%81%d0%ba%d0%b0%d1%8f%20%d0%bf%d1%80%d0%b0%d0%ba%d1%82%d0%b8%d0%ba%d0%b0_2_2024/ 
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е. Когда я нахожусь вне дома, я стараюсь как 
можно чаще находиться рядом с туалетом 1 2 3 4
ж. Мне важно планировать свое расписание 
(повседневную деятельность) в соответствии 
с режимом работы кишечника 1 2 3 4
з. Я стараюсь не путешествовать 1 2 3 4
и. Я беспокоюсь о том, что не смогу вовремя 
добраться до туалета 1 2 3 4
к. Я чувствую, что не могу контролировать свой 
кишечник 1 2 3 4
л. Я не могу задержать опорожнение кишечни-
ка на достаточно долгое время, чтобы добрать-
ся до туалета 1 2 3 4
м. У меня бывают случаи недержания, когда я 
этого даже не замечаю 1 2 3 4
н. Я пытаюсь предотвращать случаи недержа-
ния, стараясь находиться в непосредственной 
близости от туалета 1 2 3 4
Q3: Укажите, в какой степени вы СОГЛАСНЫ или НЕ СОГЛАСНЫ с каждым из следующих пунктов в 
связи со случайным недержанием кала. (Если позиции, указанные в пунктах, беспокоят вас ВНЕ 
СВЯЗИ с недержанием кала, выберите N/A.)
Q3. В связи со случайным недержанием кала: Полностью 

согласен
Скорее 

согласен
Скорее не 
согласен

Полностью 
не согласен

N/A

а. Я чувствую стыд 1 2 3 4
б. Я не могу делать многое из того, что мне хо-
телось бы делать 1 2 3 4
в. Я беспокоюсь о случайном недержании кала 1 2 3 4
г. Я чувствую себя подавленным 1 2 3 4
д. Я беспокоюсь, что другие чувствуют от меня 
запах кала 1 2 3 4
е. Я чувствую, что не являюсь здоровым чело-
веком 1 2 3 4
ж. Я меньше наслаждаюсь жизнью 1 2 3 4
з. Я занимаюсь сексом реже, чем хотелось бы 1 2 3 4
и. Я чувствую себя не таким, как другие люди 1 2 3 4
к. Я всегда думаю о возможности недержания 
кала 1 2 3 4
л. Я боюсь заниматься сексом 1 2 3 4
м. Я стараюсь не путешествовать самолетом 
или поездом 1 2 3 4
н. Я избегаю ходить в кафе или рестораны 1 2 3 4
о. Когда я прихожу в новое место, я специально 
узнаю, где находятся туалеты 1 2 3 4
Q4: В течение последнего месяца чувствовали ли вы себя настолько плохо, что все казалось бес-
смысленным?
1. Очень — до такой степени, что я уже почти отчаялся.
2. Во многом согласен.
3. Скорее да, чем нет.
4. В некоторой степени — достаточно, чтобы меня это беспокоило. 
5. Немного.
6. Совсем нет.
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Результаты

Процесс культурной адаптации опросника Fecal Incontinence Quality of Life Scale (FIQOL) 
происходил с декабря 2023 по февраль 2024 г. на базе Медицинского научно-образова-
тельного центра МГУ имени М. В. Ломоносова. В ходе первого этапа было подготовлено не-
сколько независимых вариантов перевода опросника, которые в процессе последующего 
консилиумного обсуждения свелись в один, наиболее релевантный. Результатом второго 
этапа стала англоязычная версия FIQOL, подготовленная на основании обратного перевода 
русскоязычной версии. В ходе проведения консилиума были рассмотрены вышеуказан-
ные варианты англоязычного и русскоязычного текста, согласован окончательный текст 
для дальнейшей работы, а также проведен детальный разбор каждого пункта опросника 
на предмет неточностей перевода, смысловой равноценности с оригинальным текстом, 
стилистических погрешностей, потенциальных двойных смыслов, семантических оши-
бок. Консилиум проводился в очной форме, а также с использованием онлайн-платформ. 
Здесь интересно отметить, что наибольшие затруднения для адаптации вызвал вопрос Q4: 
“During the past month, have you felt sad, discouraged, hopeless, or had so many problems that 
you wondered if anything was worthwhile?” Разработка наиболее точного и эквивалентного 
перевода потребовала работы в междисциплинарном консилиуме с рассмотрением мно-
жества вариантов. Итоговый вариант перевода звучит следующим образом: «В течение 
последнего месяца чувствовали ли вы себя настолько плохо, что все казалось бессмыс-
ленным?»

В фазе предварительного тестирование приняли участие 7 пациенток, обратившихся в 
МНОЦ МГУ имени М. В. Ломоносова по поводу послеродового анального недержания. Всем 
пациенткам было проведено хирургическое лечение. Результаты лечения оценивались че-
рез интервальные промежутки времени. 

Средний возраст участниц исследования составил 33,8 года (SD = 5), при этом макси-
мальный возраст был 47 лет, минимальный — 27. Количество родов различалось от 1 до 3. 
Всем пациенткам было проведено хирургическое лечение недержания в объеме сфинкте-
ролеваторопластики в период с 2016 по 2022 г. Среднее время, прошедшее с момента опе-
рации до проведения опроса, составило 32 месяца (SD = 20). Средний общий балл опросни-
ка составил 3,2 (SD = 0,62), средний балл по шкале «Стиль жизни» — 3,3 (SD = 0,74), средний 
балл по шкале «Поведение, повседневные заботы» — 3,2 (SD = 0,65), средний балл по шка-
ле «Депрессия и самоощущение» — 3,4 (SD = 0,91) и средний балл по шкале «Стыд» — 3,2 
(SD = 0,71). Оценка надежности опросника, показываемая коэффициентом альфа-Кронбаха, 
составила 0,94, что соответствует оценке «очень хорошая надежность». 

Обсуждение

При подготовке к исследованию, а также во время проведения культурной адаптации 
основными методологическими нормативными базами выступали международные кли-
нические рекомендации, ссылки на которые указаны ранее. 

Одним из наиболее международно признанных трудов, посвященных этой теме, счита-
ется работа F.Guillemin и соавт., выпущенная в 1993 г. [15]. В представленных клинических 
рекомендациях детально и пошагово рассматривается каждый этап кросс-культурной 
адаптации методов оценки качества жизни в медицине. Авторами исчерпывающе пред-
ставлены все сведения, необходимые для проведения адаптационных исследований. Эти 
клинические рекомендации с дополнениями, появившимися в более поздних работах, 
посвященных этой теме [16], и легли в основу представленной работы. Кроме того, были 
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проанализированы публикации, демонстрирующие опыт отечественных и зарубежных 
коллег в культурной адаптации оценочных инструментов в различных областях медицины 
[17—19]. 

По данным различных источников, переводы получаются более точными, если их вы-
полняют как минимум два независимых переводчика. Это позволяет обнаруживать ошиб-
ки и различные интерпретации неоднозначных элементов в оригинале. Квалификация и 
характеристики переводчиков также важны. Переводчикам желательно переводить на 
свой родной язык. Некоторым из них следует знать о целях, лежащих в основе переводи-
мого материала, и используемых концепциях, чтобы предложить более надежное восста-
новление предполагаемого измерения [15; 16; 19; 20].

Рекомендуется выполнить столько же обратных переводов, сколько и переводов с 
языка оригинала на язык адаптации. Было показано, что обратный перевод с целевого 
(русского) языка на язык оригинала помогает улучшить качество окончательной версии. 
При этом требуется выполнить обратный перевод каждого вопроса. Стилистические и 
смысловые неточности первоначального перевода могут быть еще более усилены в об-
ратном переводе и тем самым раскрыты и исправлены [16]. 

Согласно рекомендациям [20; 21] обратный перевод оказывается более качественным, 
если те, кто его выполняет, свободно владеют устойчивыми сочетаниями и разговорными 
формами исходного языка, то есть оригинального языка опросников (английского). Таким 
образом, переводчики должны переводить на свой родной язык. В отличие от некоторых 
первых переводчиков обратные переводчики предпочтительно не должны знать о намере-
ниях и концепциях, лежащих в основе материала. Обратные переводчики без априорного 
знания цели исходного инструмента свободны от предубеждений и ожиданий, и их обрат-
ный перевод может выявить неожиданные значения или интерпретации в окончательной 
версии. Следуя рекомендациям, мы привлекли к исследованию переводчиков − носителей 
английского языка.

Консилиум для обсуждения полученных вариантов перевода и подготовки окончатель-
ной версии должен быть междисциплинарным [15; 16]. Комитет должен состоять из лиц, 
разбирающихся в исследуемом заболевании (заболеваниях), а также в целях измерения и 
концепциях, которые необходимо изучить. Двуязычные члены представляют особую цен-
ность для такого комитета. 

Предпочтительно использовать структурированные методы для устранения несоот-
ветствий. Комитет может решить проблемы, рассмотрев собранный им материал. Кроме 
того, он может прийти к мнению повторить процесс прямого и обратного перевода.

Одна из важнейших задач консилиума состоит в том, чтобы введение в исследова-
тельский инструмент и инструкции по заполнению анкеты были тщательно переведены в 
целях сохранения воспроизводимости метода. Принцип избыточности, то есть повторение 
одной и той же инструкции в разных формулировках, может помочь уменьшить ошибки 
понимания. Консилиуму также необходимо изменить или исключить нерелевантные, не-
адекватные и двусмысленные элементы и создать заменители, более соответствующие 
целевой культурной ситуации, сохраняя при этом общую концепцию удаленных элементов 
[15; 16; 19].

При проведении нашего исследования обсуждением результатов и подготовкой окон-
чательной версии опросников занимался междисциплинарный консилиум, состоящий из 
медицинского переводчика и двух специалистов, занимающихся лечением послеродового 
анального недержания, то есть из лиц, имеющих представление о концепции заболевания 
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и о том, на что именно нацелен инструмент оценки качества жизни. В финальный состав 
консилиума также вошла одна пациентка в роли участника, представляющего будущую 
целевую аудиторию опросника. 

Согласно клиническим рекомендациям [15; 16] в процессе предварительного тести-
рования проводится анализ эквивалентности исходного опросника с переведенной вер-
сией. При этом отобранная выборка пациентов отвечает на вопросы, представленные в 
анкете, и подтверждает, что вопросы понятны, не вызывают затруднений, колебаний при 
выборе наиболее подходящего ответа и воспроизводимы. В нашем случае 26 пациенток, 
прошедших хирургическое лечение послеродового анального недержания, ответили на пе-
реведенный вариант опросника и подтвердили понятность каждого вопроса и отсутствие 
затруднений.

Заключение

Представленные данные свидетельствуют, что переведенная и адаптированная для 
использования русскоязычными респондентами шкала оценки качества жизни паци-
ентов с анальным недержанием Fecal Incontinence Quality of Life Scale (FIQOL) надежна и 
может применяться в клинической практике. Необходимость в подобных методах объ-
ективной оценки влияния заболевания на повседневную жизнь пациентов, так же как 
и в анализе эффективности любого из методов лечения, очевидна. Опросники и шкалы 
анализа качества жизни, в том числе при возможности оценки самими пациентами (так 
называемые Patient-reported Outcome Measures (PROMs)), разработаны, валидированы и 
находят широкое применение. Все эти инструменты необходимы для проведения круп-
номасштабных моно- или многоцентровых рандомизированных исследований, поэтому 
процесс культурной адаптации этих шкал с последующим валидированием — чрезвычай-
но важный этап.
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