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Впервые термин «саркопения» исполь-

зовал в 1989 г. I. Rosenberg для описания сни-

жения мышечной массы и силы скелетных

мышц, обусловленного старением [1]. Причи-

ны снижения мышечной силы с возрастом

у мужчин и женщин относительно схожи.

Уменьшение мышечной массы у человека на-

чинается уже после 30 лет (3–8% снижение за

каждые следующие 10 лет), а после 60 лет этот

процесс значительно ускоряется [2–4]. Сар-

копения, как гериатрический синдром, кото-

рый в настоящее время считается основной

медицинской проблемой для лиц пожилого

и старческого возраста, оказывает существен-

ное влияние на показатели общественного

здоровья в мире [5]. Саркопения приводит

к развитию некоторых неблагоприятных кли-

нических исходов, таких как снижение физи-

ческой активности, ограничение подвижно-

сти, повышение риска падений и травматиз-

ма, а также увеличение числа госпитализаций

и смертности [6–10]. Также саркопения ассо-

циируется с основными хроническими неин-

фекционными заболеваниями, такими как

сахарный диабет 2-го типа, ожирение и остео-

пороз [11]. 

В 2010 г. Европейская рабочая группа по

изучению саркопении у пожилых людей

(EWGSOP) рекомендовала использовать для

ее диагностики измерение мышечной массы,
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Русский перевод и валидация SarQoL ® –
опросника качества жизни для пациентов
с саркопенией
Сафонова Ю.А.1, 3, Лесняк О.М.1, 3, Баранова И.А.4, 5, Сулейманова А.К.4, 5, Зоткин Е.Г.2

Цель – проведение языковой адаптации и валидации на российской выборке специального опросника

SarQoL, предназначенного для оценки качества жизни людей пожилого возраста с саркопенией. 

Материал и методы. Включено 100 пациентов старше 65 лет, средний возраст 74,0±6,5 года, наблюдавшихся

амбулаторно, из них 50 участников с диагностированной саркопенией и 50 участников без саркопении.

Диагноз саркопении устанавливался на основании критериев, разработанных Европейской рабочей группой

изучения саркопении (EWGSOP, 2010). Процедура валидации проходила в соответствии с протоколом. 

Результаты и обсуждение. Выявлено значительное снижение общего показателя качества жизни по опросни-

ку SarQoL у пациентов с саркопенией по сравнению с контрольной группой без саркопении (50,65±14,23

и 75,10±14,46 соответственно; р<0,001), высокая внутренняя согласованность опросника SarQoL (коэффи-

циент α Кронбаха 0,924). Установлена значимая положительная корреляция доменов с общим показателем

SarQoL в диапазоне от r=0,37, р=0,0083 до r=0,92, р<0,001. Выявлены умеренные корреляционные связи ме-

жду SarQoL и некоторыми доменами SF-36 и опросника EQ-5D. Обнаружена высокая внутренняя согласо-

ванность (ICC) 0,935 (95% ДИ 0,91–0,96). 

Заключение. Русскоязычная версия опросника SarQoL является валидной, последовательной и надежной

и может быть использована для оценки качества жизни у пациентов старшего возраста с саркопенией. 
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RUSSIAN TRANSLATION AND VALIDATION OF SarQoL® – 
QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE FOR PATIENTS WITH SARCOPENIA

Safonova Yu.A.1, 3, Lesnyak O.M.1, 3, Baranova I.A.4, 5, Suleimanova A.K.4, 5, Zotkin E.G.2

The aim is to carry out language adaptation and validation on the Russian sample of a special SarQoL questionnaire,

designed to assess the quality of life of elderly people with sarcopenia. 

Material and methods. 100 patients over 65 years, mean age 74.0±6.5 years, observed on an outpatient basis were

included. 50 from them had sarcopenia and 50 participants were without it. The diagnosis of sarcopenia was based on

criteria developed by the European working group on sarcopenia (EWGSOP, 2010). The validation procedure was car-

ried out in accordance with the Protocol. 

Results and discussion. There was a significant decrease in the overall quality of life according to SarQoL questionnaire

in patients with sarcopenia compared with the control group without sarcopenia (50.65±14.23 and 75.10±14.46,

respectively; p<0.001). High internal consistency of the SarQoL (Cronbach's α coefficient 0.924) was revealed. A sig-

nificant positive correlation of domains with the overall SarQoL index in the range from r=0.37, p=0.0083 to r=0.92,

p<0.001 was established. Moderate correlations of SarQoL with some domains SF-36 and the EQ-5D questionnaires

were revealed. High internal consistency (ICC) of 0.935 (95% CI 0.91-0.96) was found. 

Conclusion. The Russian version of the SarQoL questionnaire is valid, consistent and reliable and can be used to assess

the quality of life in older patients with sarcopenia. 
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силы и определять функцию скелетных мышц [12]. Фонд

Национальных институтов здоровья США (NIH) и Между-

народная рабочая группа по изучению саркопении (IWGS)

совместно разработали классификационные критерии сар-

копении с рекомендацией включить в качестве обязатель-

ных параметров два из трех представленных ранее EWG-

SOP [13, 14]. Несмотря на отсутствие консенсуса в опреде-

лении критериев для диагностики саркопении, центр по

контролю и профилактике заболеваний присвоил код

М62.84 для ее обозначения в МКБ-10, тем самым подчерк-

нув значимость саркопении как патологического состоя-

ния, открывая новые возможности для исследования

в этой области [15].

До сих пор последствия саркопении, связанные с из-

менением качества жизни, мало изучены. Качество жиз-

ни, согласно определению Всемирной организации здра-

воохранения (ВОЗ), представляет собой восприятие инди-

видами их положения в жизни в контексте культуры и си-

стемы ценностей, в которых они живут, в соответствии

с целями, ожиданиями, нормами и заботами. Качество

жизни, связанное со здоровьем, определяется физически-

ми, социальными и эмоциональными факторами, имею-

щими для человека существенное значение и оказываю-

щими влияние на него [16]. Несмотря на очевидное влия-

ние снижения мышечной силы и функции скелетных

мышц на физическое и общее здоровье людей старшего

возраста, до настоящего времени не был разработан инст-

румент для его оценки при наличии синдрома саркопении

[17]. Такая оценка с помощью специального опросника

позволяет контролировать эволюцию болезни, а также

воздействие проводимой терапии на основные показатели

здоровья человека [18]. Основываясь на этих выводах,

С. Beaudart и соавт. (2015) разработали опросник SarQoL
(Sarcopenia and Quality of Life – Саркопения и качество

жизни; www.sarqol.org), специфичный для пациентов

с саркопенией [19], который первоначально был предло-

жен на французском языке, а впоследствии переведен на

английский язык [20]. Для того чтобы расширить возмож-

ности его использования в различных областях, включая

медицину, необходимы его перевод на другие языки

и культурная адаптация.

Специальный опросник SarQoL предназначен для

оценки качества жизни у людей пожилого и старческого

возраста с саркопенией. Целью нашего исследования было

проведение языковой адаптации и валидации SarQol на

российской выборке. 

Материал и методы
Было обследовано 100 пациентов старше 65 лет,

средний возраст которых составил 74,0±6,5 года, наблю-

давшихся в амбулаторных условиях. В соответствии с про-

цессом валидации в исследование включено 50 участни-

ков с диагностированной саркопенией и 50 участников,

у которых саркопения не была выявлена [21]. Пациенты

стандартизованы по полу и возрасту. Все респонденты

подписали информированное согласие на участие в иссле-

довании. В исследование не включались лица старше

65 лет, с тяжелыми сопутствующими заболеваниями (на-

пример, онкологическими заболеваниями, тяжелой сер-

дечной недостаточностью, почечной недостаточностью

и т. д.), деменцией и другими психическими расстройства-

ми, ограничивающими их способность понять суть иссле-

дования, заполнить информированное согласие и отве-

тить на вопросы анкет.

Подтверждение диагноза саркопении осуществля-

лось на основании критериев, разработанных EWGSOP

(2010), с определением индекса аппендикулярной тощей

массы по данным рентгеновской абсорбциометрии

(HOLOGIC Explorer QDR), мышечной силы и результатов

функциональных тестов физической активности (SPPB-

тестов). Характеристика исследуемых участников предста-

влена в табл. 1. 

В исследуемой группе было 70% женщин и 30% муж-

чин. Средний возраст выборки – 74,0±6,5 года. Не было

гендерных различий между группами с саркопенией и без

саркопении, также обе группы не различались по уровню

образования, наличию инвалидности, виду проживания

в семье и наличию более чем двух сопутствующих заболе-

ваний (р>0,05). 

Все испытуемые самостоятельно заполнили опрос-

ник SarQoL, состоящий из 22 вопросов и содержащий в об-

щей сложности 55 пунктов, в течение 10 мин (см. приложе-

ние). Ответы оценивались по 4-балльной шкале Ликерта,

более высокие показатели отражали лучшее качество жиз-

ни. Опросник включал семь доменов: D1 «Физическое

и психическое здоровье»; D2 «Способность к передвиже-

нию»; D3 «Состав тела»; D4 «Функциональность»; D5

«Повседневная деятельность», D6 «Досуг» и D7 «Страхи».

Кроме этого участники с саркопенией заполнили два ши-

роко известных общих валидированных опросника качест-

ва жизни (SF-36 и EQ-5D). С целью определения надежно-

сти SarQoL испытуемые с саркопенией повторно заполня-

ли опросник через 2 нед.

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Таблица 1 Демографическая и социальная характеристика 
обследуемой когорты лиц старше 65 лет

Параметры Саркопения есть (n=50) 95% ДИ Саркопении нет (n=50) 95% ДИ р

Пол (n=100), n (%):
женский 35 (50,0) 37,8–62,2 35 (50,0) 37,8–62,2

0,52мужской 15 (50,0) 31,3–68,7 15 (50,0) 31,3–68,7

Образование (n=50), n (%):
начальное 1 (2,0) 0,1–10,6 2 (4,0) 0,5–13,7
среднее 9 (18,0) 8,6–31,4 11 (22,0) 11,5–36,0 0,45
высшее 15 (30,0) 17,9–44,6 12 (24,0) 13,1–38,2

Инвалидность (n=50), n (%) 18 (72,0) 50,6–87,9 18 (76,0) 54,9–90,6 0,97

Вид проживания (n=50), n (%):
в семье 15 (30,0) 17,9–44,6 14 (28,0) 16,2–42,5

0,64одинокие 10 (20,0) 10,0–33,7 11 (22,0) 11,5–36,0
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Процедура перевода опросника
Первая фаза перевода опросника началась с выбора

англоязычной версии опросника SarQoL. Процедура пере-

вода осуществлялась в соответствии с принципами транс-

ляции [22]. Перевод с английского языка на русский осу-

ществлялся независимо друг от друга двумя билингвальны-

ми переводчиками, для которых русский язык являлся

родным. Oдин из них имел медицинское образование, дру-

гой не был знаком с тематикой опросника. Переводчики

предоставили письменный отчет с указанием неопреде-

ленностей или фраз, вызвавших проблемы при переводе,

а также обоснование сделанных специфических лингвис-

тических выборов. 

Во второй фазе два переводчика во время встречи

сравнили свои варианты перевода и согласовали единую

«Версию 1» перевода вопросника. В ходе встречи был со-

ставлен письменный отчет об этом процессе синтеза,

включающий действия, которые были осуществлены для

разрешения возникших проблем. 

В третьей фазе два переводчика (не знакомые

с оригинальной версией SarQoL®) независимо друг от

друга перевели «Версию 1» обратно на английский

язык. Эти переводчики не имели медицинского образо-

вания, а английский язык был для них родным. Обрат-

ный перевод имел целью удостовериться в том, что

«Версия 1» отражает то же содержание, что и ориги-

нальная версия. Сравнение обратных переводов с ори-

гинальным опросником проводилось экспертным ко-

митетом, который включал oдного врача, одного специ-

алиста по русскому языку и четырех переводчиков, ра-

ботавших на предшествовавших этапах. Эта фаза завер-

шилась разработкой пре-финальной версии русского

перевода опросника SarQoL с оформлением полного

письменного отчета о проблемах, возникших на каждом

этапе. В дальнейшем русскоязычная версия опросника

SarQoL была заполнена 20 пациентами с саркопенией.

Пациентам было предложено оценить трудности, кото-

рые они испытывали при заполнении опросника или

при понимании значения каждого вопроса. После этого

экспертный комитет обсудил разночтения и предложил

финальную версию. 

Полученные в процессе выполнения работы резуль-

таты были обработаны c использованием программы

Statistica для Windows (StatSoft Inc., США; версия 10.0,

Лиц. BXXR310F964808FA-V). Критерием статистической

значимости полученных выводов считали общепринятую

в медицине величину р<0,05. 

Процедура валидации опросника
На первом этапе все участники заполнили опросник

SarQoL для оценки дискриминантной достоверности, его

внутренней согласованности и наличия эффектов

«пол–потолок». Внутренняя согласованность представля-

ет собой оценку однородности опросника. Чтобы опреде-

лить внутреннюю согласованность, был использован ко-

эффициент α Кронбаха [23]. Значение коэффициента

больше 0,70 указывало на высокий уровень внутренней

консистенции [24]. 

Было также рассмотрено влияние каждого домена на

надежность. Нормальность количественных переменных

была проверена с помощью теста Шапиро–Вилкоксона.

Корреляция каждого домена оценивалась с использовани-

ем метода корреляции Спирмена [25]. Эффекты «пол–по-

толок» были определены, когда высокий процент респон-

дентов имел самый низкий или самый высокий балл соот-

ветственно. Эффекты «пола» и «потолка» выше 15% счита-

лись значимыми [21]. 

На втором этапе изучались достоверность конструк-

ции и надежность тестирования опросника SarQoL. Эти па-

раметры определялись по результатам обследования участ-

ников, у которых была выявлена саркопения. Во время пер-

вого тестирования испытуемые также заполнили опросни-

ки SF-36 и EQ-5D для измерения достоверности конструк-

ции с соблюдением двухнедельного интервала между пер-

вым и вторым тестированием. Конструктивная достовер-

ность была исследована путем измерения конвергентной

и дивергентной валидности. SF-36 состоит из 36 пунктов,

составляющих 8 доменов (физическое функционирование,

ролевое физическое функционирование, интенсивность

боли, общее состояние здоровья, жизнеспособность, соци-

альное функционирование, ролевое эмоциональное функ-

ционирование и психическое здоровье) [26]. EQ-5D вклю-

чает пять доменов (мобильность, самообслуживание, при-

вычная повседневная деятельность, боль/дискомфорт

и тревога/депрессия) [27], в которых каждый параметр оце-

нивается как отсутствие проблем, наличие некоторых про-

блем или выраженных проблем. В ходе исследования ис-

пользовался метод корреляции Спирмена. 

Повторное тестирование с определением внутри-

классового коэффициента корреляции (ICC) необходимо

для проверки надежности опросника SarQoL. Коэффици-

ент ICC более 0,7 свидетельствует о хорошей надежности.

Для этого анализа были использованы результаты тестиро-

вания участников, которые не отмечали различий в состо-

янии здоровья в течение этого двухнедельного интервала.

Результаты
На первом этапе опросник

SarQoL был заполнен полностью ка-

ждым участником исследования. Бы-

ла рассчитана дискриминантная дос-

товерность (табл. 2). 

Наличие саркопении сопровож-

далось значительным снижением об-

щего показателя качества жизни по

сравнению с участниками без сарко-

пении (50,65±14,23 и 75,10±14,46 со-

ответственно; р<0,001). Оценка по

доменам «Физическое и психическое

здоровье», «Способность к передви-

жению», «Функциональность» и дру-
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Таблица 2 Анализ дискриминантной достоверности опросника SarQoL 
у лиц старше 65 лет, М±SD

Домен
Наличие саркопении

Всего (n=100) р
есть (n=50) нет (n=50)

D0 (общий показатель) 50,65±14,23 75,10±14,46 63,12±18,83 <0,001

D1 (физическое и психическое здоровье) 54,56±15,56 77,62±15,71 66,32±19,40 <0,001

D2 (способность к передвижению) 42,89±20,41 73,07±23,09 58,28±26,48 <0,001

D3 (состав тела) 49,50±13,19 69,39±18,69 59,64±18,99 <0,001

D4 (функциональность) 58,65±15,90 81,86±15,23 70,48±19,38 <0,001

D5 (повседневная деятельность) 45,18±17,00 72,14±17,69 58,92±21,95 <0,001

D6 (досуг) 32,25±20,82 43,80±21,09 38,14±21,64 <0,001

D7 (страх) 79,25±12,53 91,59±12,31 85,54±13,82 <0,001
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гим компонентам активности повседневной жизни у ис-

пытуемых с саркопенией также была ниже, чем без сарко-

пении (р<0,001). Коэффициент α Кронбаха составил 0,924,

что говорит о высокой внутренней согласованности опрос-

ника. Последовательное удаление доменов по одному при-

вело к тому, что значение коэффициента α Кронбаха уве-

личилось до 0,947, особенно после исключения домена 6

«Досуг». Более того, все домены показали значимую поло-

жительную корреляцию с общим показателем SarQoL в ди-

апазоне от r=0,37, р=0,0083 (домен 6 «Досуг» по сравнению

с общей оценкой SarQoL) до r=0,92, р<0,001 (домен 5

«Повседневная деятельность» по сравнению с общей оцен-

кой SarQoL). 

В ходе анализа опросника SarQol не было выявлено

доменов с наименьшим или максимальным количеством

баллов. В связи с этим для опросника не было найдено ни

одного потолочного эффекта.

На втором этапе опросник SarQoL заполнили все

50 участников, имевших низкую функцию мышц. В даль-

нейшем проведена оценка конструктивной достоверности

SarQoL с помощью определения взаимосвязи с опросника-

ми SF-36 и EQ-5D (табл. 3). 

Была обнаружена корреляционная связь умеренной

силы между опросником SarQoL и некоторыми доменами

анкеты SF-36, включая физическое функционирование

(r=0,63; р<0,0001), оценку общего состояния здоровья

(r=0,40; р=0,0045), ролевое физическое функционирова-

ние (r=0,39; р=0,0046), а также вопросами EQ-5D, связан-

ными с подвижностью (r=0,53; р<0,0001) и привычной по-

вседневной деятельностью (r=0,54;

р<0,0001). Слабая, но достоверная

корреляция была выявлена между до-

менами SarQoL и доменом анкеты

SF-36 «Жизнедеятельность» (r=0,29;

р=0,042).

Результаты первичного и по-

вторного тестирования по SarQoL хо-

рошо согласовывались друг с другом

с внутриклассовым коэффициентом

корреляции (ICC), равным 0,935; 95%

доверительный интервал (ДИ)

0,91–0,96. Был выявлен самый низ-

кий ICC для домена 6 (ICC 0,73; 95%

ДИ 0,58–0,88), который при этом ос-

тавался приемлемым.

Обсуждение
SarQoL® – это первый опрос-

ник качества жизни, специфичный

для людей пожилого возраста с сар-

копенией, который был разработан

и утвержден на французском языке.

В дальнейшем опросник SarQoL был

переведен на другие языки в 21 стране

Европы. Также готовится перевод

еще в 13 странах. На сайте организа-

ции (www.sarqol.org) представлены

версии опросников из Румынии, Да-

нии, Великобритании. Набор рос-

сийских пациентов осуществлялся до

публикации новых рекомендаций на

основании критериев EWGSOP

(2010), как и в других европейских го-

сударствах. В данной работе мы обеспечили эквивалент-

ность английской версии опросника SarQoL, следуя стро-

гому процессу перевода и его адаптации. Доказательство

правильности перевода было обеспечено высокой внут-

ренней согласованностью оригинального и переведенного

опросников при наличии конструктивной достоверности

и высокой надежности.

Анализ психометрических свойств показал, что рус-

ская версия опросника выявила значительное снижение

качества жизни участников, страдавших саркопенией. Так,

общий показатель SarQoL у лиц старше 65 лет с саркопени-

ей и без саркопении составил 50,65±14,23 и 75,10±14,46

(р<0,001) и отличается от таковых жителей Великобрита-

нии (61,9±16,5 и 71,3±12,8 соответственно; р=0,01) [28].

Русскоязычная версия опросника SarQoL продемонстриро-

вала высокую внутреннюю согласованность (коэффициент

α Кронбаха 0,924), которая оказалась выше по сравнению

с английской версией опросника (коэффициент α Кронба-

ха 0,88). Более того, при условии удаления одного из доме-

нов надежность опросника не снижалась. Аналогичные ре-

зультаты были получены в английской версии опросника. 

Анализ конструктивной достоверности путем срав-

нения SarQoL с опросниками SF-36 и EQ-5D показал на-

личие достоверных корреляционных связей с некоторыми

показателями качества жизни, имеющими аналогичные

характеристики, такими как физическое функционирова-

ние, общее состояние здоровья, ролевое физическое функ-

ционирование, мобильность, привычная повседневная де-

ятельность. Поскольку опросник SarQoL содержит вопро-
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Таблица 3 Корреляционные связи между опросниками SarQoL, SF-36
и EQ-5D у лиц старше 65 лет

Показатель
SarQoL®

t (N-2) р
Общий балл (n=50)

D1 (физическое и психическое здоровье) 0,78a 8,76 <0,0001

D2 (способность к передвижению) 0,87a 12,05 <0,0001

D3 (состав тела) 0,56a 4,69 <0,0001

D4 (функциональность) 0,91a 15,63 <0,0001

D5 (повседневная деятельность) 0,92a 16,67 <0,0001

D6 (досуг) 0,37a 2,75 0,0083

D7 (страх) 0,24a 1,72 0,092

Конвергентная валидность

SF-36 (физическое функционирование) 0,63b 5,63 <0,0001

SF-36 (ролевое физическое функционирование) 0,39b 2,98 0,0046

SF-36 (интенсивность боли) 0,27b 1,92 0,06

SF-36 (общее состояние здоровья) 0,40b 2,98 0,0045

SF-36 (жизнедеятельность) 0,29b 2,09 0,042

EQ-5D (общая оценка опросника) 0,53b 4,34 <0,0001

EQ-5D (подвижность) 0,53b 4,34 <0,0001

EQ-5D (привычная повседневная деятельность) 0,54b 4,43 <0,0001

Дивергентная валидность

SF-36 (социальное функционирование) 0,34b 2,48 0,017

SF-36 (ролевое эмоциональное функционирование) 0,23b 1,66 0,10

SF-36 (психическое здоровье) 0,07b 0,50 0,62

EQ-5D (уход за собой) 0,53b 4,35 <0,0001

EQ-5D (боль/дискомфорт) 0,52b 4,27 <0,0001

EQ-5D (тревога/депрессия) 0,53b 4,36 <0,0001

Примечание. a – коэффициент корреляции Пирсона (оценки опросника SarQoL); b – коэффициент корреля-
ции Спирмена (оценка данных анкеты SF-36 и EQ-5D).
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сы, специфичные для пациентов с саркопенией, т. е. свя-

занные с функцией мышц, полученные результаты под-

тверждают его конвергентную валидность. Там, где корре-

ляционная связь была низкой (например, между SarQoL

и показателем социального функционирования по опрос-

нику SF-36), предполагается, что указанные домены оце-

нивают разные характеристики качества жизни. Была по-

казана высокая надежность теста при повторном тестиро-

вании с определением внутриклассового коэффициента

корреляции (ICC), равного 0,935 (95% ДИ 0,91–0,96). Са-

мый низкий ICC был обнаружен для домена «Досуг», как

и в англоязычной версии. 

Таким образом, психометрические свойства опрос-

ника SarQoL показали, что его русскоязычная версия явля-

ется достоверной, последовательной и надежной и может

служить инструментом для оценки качества жизни у паци-

ентов с саркопенией. 
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Приложение

Опросник SarQoL ®

Этот опросник задает вопросы о саркопении – мышечной слабости, появляющейся с возрастом.

Саркопения может оказывать влияние на Вашу повседневную жизнь. Это исследование позволит нам вы-

явить, как состояние Ваших мышц влияет на качество Вашей жизни. 

Пожалуйста, выберите наиболее подходящий ответ на каждый вопрос. Заполнение опросника займет

у Вас примерно 10 минут. 

1. Чувствуете ли Вы в настоящее время, что у Вас есть снижение:

Выраженное Некоторое Незначительное Нет снижения

Силы в руках?

Силы в ногах?

Мышечной массы?

Энергии?

Физических возможностей?

Ловкости?

2. Ощущаете ли Вы боль в мышцах?

Часто Иногда Редко Никогда

3. При легкой физической нагрузке (медленно ходить, гладить белье, вытирать пыль, мыть посуду, выполнять мелкий ре-
монт по дому – починить кран, подклеить обои; поливать в огороде и др.) испытываете ли Вы:

Часто Временами Редко Никогда Я не выполняю эти типы 

физической активности

Трудности?

Устаете?

Чувствуете боль?

4. При умеренной физической нагрузке (быстро ходить, мыть окна, пылесосить, мыть машину, полоть сорняки в огороде
и др.), испытываете ли Вы:

Часто Временами Редко Никогда Я не выполняю эти типы 

физической активности

Трудности?

Устаете?

Чувствуете боль?

5. При интенсивной физической нагрузке (бег, поход на экскурсию, подъем тяжелых предметов, передвижение мебели,
вскапывание в огороде и др.), испытываете ли Вы:

Часто Временами Редко Никогда Я не выполняю эти типы 

физической активности

Трудности?

Устаете?

Чувствуете боль?

6. Чувствуете ли Вы себя старым (старой)?

Да, очень Да, в какой-то степени Да, немного Нет, совсем нет

7. Если в вопросе 6 Вы ответили «Да», что заставило Вас так думать? (Выберите любое количество ответов)

Мое самочувствие легко меняется в худшую сторону Мне пришлось столкнуться со смертью близких

Я принимаю много лекарств У меня мало сил, я быстро устаю

Я чувствую слабость в мышцах У меня плохое зрение

У меня проблемы с памятью Другое:
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8. Чувствуете ли Вы себя физически слабым (слабой)?

Да, очень Да, в какой-то степени Да, немного Нет, совсем нет

9. Чувствуете ли Вы ограничения в следующем:

Значительные Некоторые Незначительные Нет

Продолжительности пеших прогулок

Частоте пеших прогулок

Расстоянии, которое Вы можете пройти

Скорости, с которой Вы можете ходить

Длине Вашего шага

10. При ходьбе:

Часто Временами Редко Никогда

Я не могу гулять

Чувствуете ли Вы себя очень уставшим?

Вынуждены ли Вы садиться, чтобы отдохнуть?

Сложно ли Вам достаточно быстро перейти улицу?

Сложно ли Вам ходить по неровной поверхности?

11. Сложно ли Вам удержать равновесие

Часто Временами Редко Никогда

12. Как часто Вы падаете?

Очень часто Временами Редко Никогда

13. Как Вы думаете, изменилась ли Ваша внешность?

Да, очень Да, в какой-то степени Да, немного Нет, совсем нет

14. Если на вопрос 13 Вы ответили «Да», то в чем это проявляется? (Выберите любое количество ответов)

Изменился вес (Вы прибавили или потеряли в весе) Стали выпадать волосы

Появились морщины Волосы стали седыми

Снизился рост Другое:

Уменьшилась мышечная масса

15. Если на вопрос 13 Вы ответили «Да», расстроены ли Вы этими изменениями?

Да, очень Да, в какой-то степени Да, немного Нет, совсем нет

16. Чувствуете ли Вы себя немощным?

Да, очень Да, немного Нет, совсем нет

17. Испытываете ли Вы в настоящее время затруднения при выполнении следующих действий:

Не в состоянии Выполняю Выполняю Выполняю Затрудняюсь

выполнить с большим с большими без ответить

трудом затруднениями затруднений

Подняться на один пролет лестницы?

Подняться на несколько пролетов лестницы?

Подняться на одну или несколько 

ступеней, не держась за перила?

Присесть на корточки или встать на колени?

Согнуться или наклониться, чтобы поднять 

с пола какой-либо предмет?

Подняться с пола, при этом 

ни за что не держась?
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Подняться с низкого стула 

не имеющего подлокотников?

Перейти из положения сидя в положение стоя?

Переносить тяжелые предметы 

(большие пакеты с покупками, 

кастрюлю, наполненную водой, и т. д.)?

Открыть бутылку или банку?

Ездить в общественном транспорте?

Садиться или выходить из автомобиля?

Ходить по магазинам?

Выполнять домашнюю работу 

(заправлять постель, пылесосить, 

гладить, мыть посуду и т. д.)?

18. Ограничивает ли слабость в мышцах Ваши движения?

Да, очень Да, в какой-то степени Да, немного Нет, совсем нет

19. Если на вопрос 18 вы ответили «Да», то назовите причины (выберите любое количество ответов):

Страх боли Страх падения

Страх того, что Вы не сможете выполнить эти движения Другое:

Страх устать после выполнения этих движений

20. Ограничивает ли мышечная слабость Вашу сексуальную активность?

Я сексуально Да, Да, Да, Нет, 

не активен полностью в какой-то немного совсем

(не активна) ограничивает степени нет

21. Как изменилось выполнение Вами физических упражнений / участие в спортивных мероприятиях?

Увеличилось Снизилось Не изменилось Я никогда не выполнял(а) 

физических упражнений 

и не участвовал(а) 

в спортивных мероприятиях

22. Как изменился Ваш досуг (поход в гости, садоводство, мелкий ремонт по дому – починить кран, подклеить обои, твор-
чество, охота/рыбалка, общение по интересам, игры в карты, прогулки и т. д.)?

Увеличился Снизился Не изменился Я никогда не занимался 

(не занималась) активным досугом


