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Методы исследования и диагностиКи

По данным Международной ассоциации по изуче-
нию боли (International Association for Study of Pain, IASP), 
каждый 5-й взрослый в той или иной степени страдает от 
боли; ежегодно у каждого 10-го человека боль становится 
хронической [1—4].

Для описания боли люди используют метафоры и ме-
тонимы, в основе которых лежат образы, взятые из опыта 
или основанные на знании о свойствах предметов, спо-
собных нанести вред телу и причинить боль [5]. Одни об-
разы просты (можно составить представление о колющей 
или режущей боли уколовшись о шиповник или порезав-
шись осколком стекла), другие — сложнее и не имеют от-
ношения к объективной реальности (в ногу прострелива-
ет, голова раскалывается, сердце разрывается, душа болит 
и т.д.) [5].

Описательные характеристики боли (ее дескрипторы) 
могут служить ключом к установлению диагноза. Эта идея 
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вдохновила канадского психолога Рональда Мелзака на 
создание болевого опросника. В его основу легла работа 
американского психолога Карла Далленбаха, составивше-
го список из 44 слов, описывающих различные свойства 
боли (1939). Мелзак дополнил список словами, описыва-
ющими ощущения не обязательно болезненные, но свой-
ственные некоторым заболеваниям или патологическим 
состояниям, например «мерцает», «вспыхивает» (зритель-
ные симптомы, характерные для мигрени), «бьется» 
(сердце при синусовой тахикардии). Созданный опрос-
ник стал широко известен как Мак-Гилловский болевой 
опросник (The McGill Pain Questionnaire, MPQ) [6—9].

Несмотря на популярность, MPQ имеет недостатки 
(один из них — длительность заполнения), затрудняющие 
применение в клинической практике, в частности на ам-
булаторном приеме. Это отмечал и сам Мелзак, считаю-
щий, что опросник должен быть усовершенствован [7]. 
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Поэтому вскоре была создана его сокращенная форма — 
SF-MPQ, включающая не 78, а 15 дескрипторов, которую 
можно заполнить примерно за 3 мин [7]. Однако и она 
оказалось далекой от идеала, поскольку содержит лишь 
несколько дескрипторов нейропатической боли [10]. 
Кроме того, в ней используется 4-балльная рейтинговая 
шкала, менее чувствительная, чем 11-балльная числовая 
рейтинговая шкала (ЧРШ) [10].

Впоследствии SF-MPQ была дополнена семью де-
скрипторами нейропатической боли и снабжена 11-балль-
ной ЧРШ. Эта версия получила название второй сокра-
щенной формы Мак-Гилловского болевого опросника — 
SF-MPQ-2 (2009) [10]. Ее психометрические свойства из-
учили в различных группах больных, в том числе онколо-
гических [11—14]. Она рекомендована для оценки как 
острой, так и хронической боли [15—16]. Для описания 
боли и связанных с ней неприятных ощущений SF-
MPQ-2 содержит список из 22 слов: существительных 
(например, «тяжесть», «напряжение»), глаголов (напри-
мер, «пульсирует», «немеет»), прилагательных (например, 
«мучительная»), а также сочетаний глагола и существи-
тельного (например, «сводит судорогой»). Эти слова пред-
ложено группировать по определенным, несколько услов-
ным правилам, отличным от правил формирования под-
классов дескрипторов в MPQ [6—10]. Так, в 1-ю группу 
включено шесть дескрипторов, описывающих боль и не-
приятные ощущения, действие которых может длиться 
достаточно долго: «тяжесть», «напряжение», «грызущая 
боль», «пульсирует», «ноет», «сводит судорогой». Во 2-ю 
группу включено шесть других дескрипторов, описываю-
щих боль и неприятные ощущения, действие которых от-
носительно кратковременно: «острая боль», «прострели-
вает», «пронзает», «колет», «раскалывается», «как удар 
тока». В 3-ю группу входят дескрипторы, передающие аф-
фект: «мучительная», «утомляет», «вызывает страх», «вы-
зывает тошноту». В 4-ю группу включены дескрипторы 
нейропатической боли: «ощущение холода (мерзнет)», 
«ощущение жара (жжет, горит)», «болит от прикоснове-
ния», «зудит», «покалывает, как иголками», «немеет» (см. 
таблицу).

Пациенту предложено выбрать из списка дескрипто-
ры, передающие ощущения, соответствующие его сим-
птомам. Справа от каждого дескриптора расположена 
11-балльная ЧРШ, позволяющая оценить интенсивность 
симптома в баллах от 0 до 10. Отсутствие симптома обо-
значается 0. Если симптом выражен легко, пациенту нуж-
но отметить число в интервале от 1 до 3 баллов; умеренно 
— от 4 до 6; сильно — от 7 до 9, максимально — 10. Паци-
енту нужно выделить число, соответствующее интенсив-
ности того или иного симптома за последнюю неделю (в 
некоторых случаях в зависимости от клинической ситуа-
ции необходимо оценивать интенсивность симптомов на 
текущий момент времени, например за последние сутки). 
После заполнения пациентом опросника врач суммирует 
число баллов и получает представление о характере и ин-
тенсивности симптомов, беспокоящих пациента. Суще-
ствует несколько адаптированных для различных языков 
версий SF-MPQ-2 [17—19]. Отсутствие русскоязычной 
версии стало поводом для настоящего исследования.

Цель исследования — лингвистическая адаптация 
русскоязычной версии SF-MPQ-2, концептуально экви-
валентной оригиналу.

Материал и методы
Адаптацию русской версии SF-MPQ-2 проводили по 

установленным правилам в несколько этапов: а) прямой 
перевод оригинального опросника двумя независимыми 
переводчиками и выработка общей предварительной рус-
скоязычной версии; в) ее обратный перевод двумя неза-
висимыми переводчиками и выработка общей англоязыч-
ной версии; г) сравнение этой версии с оригиналом;  
д) доработка предварительной русскоязычной версии;  
е) ее тестирование в группе пациентов; ж) выработка 
окончательной русскоязычной версии опросника [20].

Разрешение на адаптацию SF-MPQ-2 было получено 
у правообладателя — института Mapi Research Trust (Ли-
он, Франция).

Результаты
Один из переводчиков оригинального опросника SF-

MPQ-2 с английского языка на русский был врач, науч-
ный сотрудник, кандидат медицинских наук, имеющий 
опыт адаптации опросников, применяющий их в клини-
ческой практике ежедневно на протяжении нескольких 
лет. Структура и концепция SF-MPQ-2 была ему извест-
на. Также участвовала профессиональная переводчица, 
имеющая высшее филологическое образование и диплом 
Кембриджского университета, дающий право препода-
вать английский язык как иностранный. Вплоть до начала 
работы с SF-MPQ-2 она не была знакома ни с его структу-
рой, ни с концепцией.

SF-MPQ-2 был переведен в условиях слепого метода: 
переводчики работали независимо друг от друга. В итоге бы-
ли получены два варианта — T1 и T2 (от англ: translation — 
перевод) [20].

На втором этапе переводчики сравнили оба варианта 
(T1 и T2) и после обсуждения выработали одну общую 
предварительную русскоязычную версию (T1-2).

Версия T1-2 была переведена обратно (back transla-
tion) на британский английский двумя англичанами, но-
сителями и преподавателями английского языка, изучав-
шими русский язык и русскую литературу в школе, кол-
ледже и университете, много лет живущими и работаю-
щими в Москве. Оба перевели вариант T1-2 независимо 
друг от друга. В результате получили два варианта обрат-
ного перевода BT-1 и BT-2 (от англ: back translation — об-
ратный перевод). Варианты сравнили, обсудили и выра-
ботали один общий вариант BT1-2 [20].

Вариант BT1-2 сравнили с оригиналом и внесли в не-
го необходимые правки.

Далее предварительную русскоязычную версию обсу-
дили с писателем В.Г. Кротовым, членом Союза литерато-
ров Москвы, руководителем литературной студии для де-
тей и взрослых «Родник», чей стиль письма и речи отлича-
ется простотой и ясностью. Писатель внес небольшие, но 
ценные исправления.

Затем предварительную версию дали заполнить 30 па-
циентам, страдающим соматическими заболеваниями, 
сопровождающимися болевым синдромом. У пациентов 
выясняли, легко ли им было заполнять опросник, ясны ли 
слова, описывающие боль и связанные с ней неприятные 
ощущения, понятно ли, как отмечать интенсивность каж-
дого симптома. По мере необходимости в опросник вно-
сили соответствующие исправления. В итоге в соответ-

адаптация мак-гиллоВСкого болеВого опроСника
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Вторая сокращенная форма Мак-Гилловского болевого опросника

1. Пульсирует нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

2. Простреливает нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

3. Колет нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

4. Острая боль нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

5. Сводит судорогой нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

6. Грызущая боль нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

7. Ощущение жáра (жжет, горит) нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

8. Ноет нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

9. Тяжесть нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

10. Напряжение нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

11. Раскалывается (о головной боли) нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

12. Утомляет, изнуряет нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

13. Вызывает тошноту нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

14. Вызывает страх нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

15. Мучительная нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

16. Как током бьет нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

17. Ощущение холода (мерзнет) нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

18. Пронзает нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

19. Болит от прикосновения нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

20. Зудит нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

21. Покалывает, как иголками нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

22. Немеет нет 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 наихудшая

SF-MPQ-2.©R. Melzack and Initiative on Methods, Measurement, and Pain Assessment in Clinical Trials (IMMPACT), 2009. Все права защищены. Информа-
цию о разрешении использования опросника можно получить на сайте www.immpact.org

В этом опроснике приведен список слов, описывающих различные свойства боли и связанных с ней симптомов. 
Пожалуйста, отметьте крестиком × число, которое лучше всего характеризует интенсивность каждого вида боли и свя-
занных с ней симптомов, беспокоящих Вас за последнюю неделю. Отметьте 0, если слово не соответствует Вашей боли 
или связанным с ней симптомам.

ствии с руководством по адаптации опросников была по-
лучена версия, содержащая понятные литературные сло-
ва, используемые в разговорной речи [20].

По окончании исследования был составлен и отправ-
лен в Mapi подробный отчет, отражающий все этапы и 
нюансы адаптации.

Обсуждение
Таким образом, была проведена лингвистическая 

адаптация русскоязычной версии SF-MPQ-2, выполнен-
ная по международным стандартам. Нарушение схемы 
адаптации опросников и аналогичных инструментов со-
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провождается ошибками и приводит к искажению ориги-
нала, что можно продемонстрировать на примере перево-
да MPQ, сделанного В.В. Кузьменко (1986) [21]. Так, пер-
вый подкласс дескрипторов MPQ содержит слова, пере-
дающие ощущение ритмичности: «flickering» (мерцает — 
зрительное ощущение, свойственное мигрени); «quiver-
ing» (дрожит — ощущение, которое может возникать в 
мышце при ее фибриллярном подергивании); «pulsing» 
(пульсирует); «throbbing» (болезненно пульсирует — ощу-
щение, свойственное мигрени); «beating» (бьется); 
«pounding» (колотится; этим дескриптором можно опи-
сать ощущение, встречающееся при острой сердечной не-
достаточности). В MPQ эти дескрипторы расположены в 
определенном порядке: интенсивность ощущений нарас-
тает от первого к последнему (сравните «мерцает» и «ко-
лотится») [6, 8].

Перевод MPQ, сделанный В.В. Кузьменко, содержит 
ошибки [21]: дескриптор «flickering» (мерцает) переведен 
как «пульсирующая» (хотя для описания ощущения пуль-
сации в MPQ есть дескриптор — «pulsing»); «quivering» 
(дрожит) — как «схватывающая»; «throbbing» — как «стя-
гивающая», хотя именно этот дескриптор — «throbbing 
pain» — англичане используют для описания пульсирую-
щей головной боли при мигрени. Таким образом, непра-
вильно переведен не только первый подкласс дескрипто-
ров, но и нарушена структура опросника: слова «схваты-

вающая», «стягивающая» не передают ощущения ритмич-
ности, как изначально задумано автором MPQ [6, 8]. Эта 
версия содержит и другие ошибки, в ней нарушена после-
довательность подклассов дескрипторов [6, 8, 21]. Кроме 
того, она не зарегистрирована в Mapi и, с юридической 
точки зрения, не может называться Мак-Гилловским бо-
левым опросником. В связи с этим результаты зарубеж-
ных и отечественных исследований, в которых применя-
лась эта версия, не поддаются сравнению. Показано, что 
применение опросников (являются измерительными ин-
струментами), содержащих ошибки, значительно снижает 
качество исследований [20].

Таким образом, в итоге проведенной работы была по-
лучена русскоязычная версия второй сокращенной фор-
мы Мак-Гилловского болевого опросника — SF-MPQ-2-
RU (таблица). Работа была выполнена по установленным 
правилам, что сводит возможность ошибок к минимуму. 
Представленная русскоязычная версия официально заре-
гистрирована правообладателем — Институтом Mapi Re-
search Trust и рекомендована для применения в научных 
исследованиях на территории Российской Федерации. 
Оценка ее психометрических свойств требует дальнейших 
исследований.

Конфликт интересов отсутствует.
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