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ВСТУП
Подагра  — хронічне запальне ревматичне за-

хворювання, спричинене відкладанням кристалів 
сечової кислоти (СК) у тканини. Подагра належить 
до найпоширеніших запальних артропатій з різним 
спектром клінічної маніфестації [9]. Поширеність 
подагри у  більшості розвинених країн становить 
понад 1% [8], хворіють переважно чоловіки у спів-
відношенні 3–4:1. Захворювання характеризуєть-
ся епізодами гострого запального артриту, що су-
проводжується інтенсивним болем та обмеженням 
мобільності [11].

Патологічні зміни, що відбуваються при  про-
гресуванні захворювання, ведуть не лише до втра-
ти працездатності, але й істотно змінюють як фі-
зичний, так і психологічний стан пацієнтів, що за-
галом проявляється значним зниженням їх якості 
життя  (ЯЖ)  [7,  13]. Саме для оцінки впливу по-
дагри на  ЯЖ хворих H.H.  Colwell та співавтора-
ми (2006) було розроблено перший, специфічний 
для захворювання, опитувальник Gout Assessment 
Questionnaire (GAQ) [3]. Друга версія GAQ 2.0 була 
запропонована J.D. Hirsch та співавторами (2006) 
після перегляду й оптимізації попередньої версії [6]. 
На сьогодні опитувальник перекладений лише ні-
дерландською (голландською) мовою  [10]. Саме 
тому мета нашого дослідження — розробка украї-
номовної версії GAQ 2.0 шляхом крос-культуральної 
адаптації та подальшої її валідизації.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Процедура перекладу здійснювалася згід-

но з  рекомендаціями «Guidelines for the process 
of cross-cultural adaptation of self-report measures», 
запропонованими D.E. Beaton та співавторами [2]. 
Відповідно до цих рекомендацій переклад оригі-
нального опитувальника був виконаний двома не-
залежними кваліфікованими перекладачами, після 
чого створено узгоджену версію україномовного 

опитувальника Gout Impact Scale (GIS). Зворот-
ний переклад був виконаний двома носіями ан-
глійської мови, які вільно спілкуються українською. 
Наступним кроком став контакт із розробниками 
оригінальної версії, схвалення попередніх етапів 
та кінцевої версії, яка була перевірена відповідно 
до концепції пілотного тестування. У пілотному тес-
туванні взяли участь п’ять хворих на подагру — па-
цієнти різного віку, з різною тяжкістю захворюван-
ня та різним освітнім рівнем. Учасникам спочатку 
було запропоновано заповнити анкету. Після закін-
чення їх просили оцінити інструкцію до опитуваль-
ника та чіткість формулювання запитань, прочитати 
вголос інструкції, питання та оцінити їх. Висновки 
були обговорені з перекладачами щодо необхід-
ності адаптації. Зрештою, в культуральній адапта-
ції не було необхідності. Були внесені лише незна-
чні стилістичні зміни.

У  процесі остаточної валідизації взяв участь 
41 хворий на  подагру. Середній вік становив 
51,7±10,0 року, середня тривалість захворюван-
ня — 8,7±5,6 року. Діагноз подагри встановлював-
ся на основі критеріїв ACR/EULAR 2015 р. [4]. Усі па-
цієнти були поінформовані щодо мети дослідження 
та надали письмову згоду на участь у дослідженні.

ХАРАКТЕРИСТИКА ОПИТУВАЛЬНИКА 
GOUT ASSESSMENT QUESTIONNAIRE 2.0 
(GAQ 2.0)
GAQ 2.0 — самостійний опитувальник, що скла-

дається з  31 запитання, розділеного на  два під-
розділи. Перша частина — шкала впливу подагри 
GIS — оцінює вплив подагри за п’ятьма категорія-
ми: 4 запитання належать до категорії «загальний 
вплив подагри», 2 інші запитання стосуються побіч-
ної дії лікарських засобів від подагри, 3 запитання 
наступної категорії стосуються ефективності ліку-
вання подагри, 11 запитань стосовно самопочут-
тя під час нападу та 4 запитання щодо труднощів 
під час нападу подагри. Усі шкали GIS оцінюються 
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КРОС-КУЛЬТУРАЛЬНА 
АДАПТАЦІЯ ТА ВАЛІДИЗАЦІЯ 
УКРАЇНОМОВНОЇ ВЕРСІЇ GOUT 
IMPACT SCALE
У статті наведено дані про процес адаптації та валідизації україномов-
ної версії Gout Impact Scale (GIS). В опитуванні взяв участь 41 хворий 
на подагру. Надійність україномовної версії за методом тест-ретест 
оцінювали із 4-тижневим інтервалом з використанням міжрангового 
коефіцієнта кореляції. Для оцінки зв’язку між категоріями GIS, HAQ-
DI, SF-36 та клінічними даними використовувався кореляційний ана-
ліз за Пірсоном. Отримані дані свідчать, що україномовна версія GIS 
має достатній рівень надійності та валідності й може використовува-
тись у клінічній практиці та з науковою метою.
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окремо від 0 до 100 балів, причому вищі значення 
свідчать про більший вплив подагри.

У другому розділі пацієнти відзначають, чи були 
напади упродовж останнього року, та якою мі-
рою вплинула подагра на їх ЯЖ, фізичне, психічне 
здоров’я та біль у останні 4 тиж за 6-бальною шка-
лою Likert (1 — дуже сильно, 6 — не впливала). Їх 
також просили описати за 10-бальною шкалою, на-
скільки сильний біль вони відчували через подагру 
(1 — відсутність болю, 10 — нестерпний біль) та оха-
рактеризувати активність захворювання (1 — від-
сутність активності, 10 — висока активність захво-
рювання). Нами оцінено лише 24 пункти, що сто-
сувалися GIS.

Функціональну здатність хворих оцінюва-
ли за  Health Assessment Questionnaire (HAQ)  [4]. 
HAQ — інструмент для оцінки порушень фізичної 
функції протягом останнього тижня. Опитуваль-
ник розроблено для хворих на ревматоїдний ар-
трит, але виявлено його валідність і при інших рев-
матичних захворюваннях, зокрема подагрі [1, 12]. 
HAQ складається із 20 питань, розділених на 8 ка-
тегорій: одягання, вставання, прийом їжі, прогу-
лянка, гігієна, досягання, стискання, мобільність, 
які оцінюються за шкалою Likert від 0 до 3 (0 — не-
має труднощів, 3 — запропоновані дії потребують 
сторонньої допомоги). Вираховується середнє 
значення із 8 найгірших, що є HAQ-disability index 
(HAQ-DI). HAQ-DI може бути в межах від 0 до 3 (чим 
вищий показник, тим гірше фізичне функціонуван-
ня хворого).

ЯЖ оцінювали за  опитувальником SF-36, який 
складається із 36 питань, розділених на  8 катего-
рій: фізичного функціонування (10 питань), рольо-
вого фізичного функціонування (4 питання), болю 
(2 питання), загального здоров’я (5 питань), життє
здатності (4 питання), соціального функціонування 
(2 питання), рольового емоційного функціонуван-
ня (3 питання), психічного здоров’я (5 питань) [5]. 
Категорії обчислюються від 0 до 100 балів, причо-
му вищі оцінки свідчать про краще здоров’я пацієн-
та. Перші чотири категорії підсумовуються та утво-
рюють фізичний компонент здоров’я, решта — пси-
хічний компонент.

Оцінку валідності опитувальника проведено шля-
хом зіставлення даних GIS за  8 категоріями HAQ 
та сумарним показником HAQ-DI, категоріями SF-
36 та сумарними психічним і фізичним компонен-
тами за допомогою кореляційного аналізу за Пір-
соном. Надійність україномовної версії за методом 
тест-ретест оцінювалася з 4-тижневим інтервалом 
із використанням міжрангового коефіцієнта коре-
ляції (МКК). Прийнятним вважався МКК >0,70. Та-
кож нами проаналізовано зв’язок між даними GIS 
та  клініко-демографічними показниками хворих 
на подагру.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз демографічних показників обстежених 

учасників дослідження (окрім віку і тривалості за-
хворювання, які вищенаведені) свідчив (табл.  1), 
що 18  (43,9%) чоловіків мали вищу освіту, ре-

шта — середню. Більшість (92,7%) опитаних мали 
напади подагричного артриту протягом остан-
нього року, причому більше 5 нападів за останній 
рік мали 26,8%  пацієнтів. Тофуси було виявлено 
у 16 (39,0%) пацієнтів, серед яких більше 4 тофу-
сів — у 10 (62,5%) обстежених. Середній рівень СК 
в сироватці крові становив 450,3±177,2 мкмоль/л. 
Більшість хворих, а саме 26 (63,42%) застосовува-
ли лікування з метою зниження рівня СК.

Таблиця 1
Клініко-демографічна характеристика хворих

Вік, років (M±SD) 51,7±10,0
Освіта, n (%)

вища 18 (43,9)
середня 23 (56,1)

Тривалість захворювання, років (M±SD) 8,7±5,6
Кількість пацієнтів із тофусами, n (%) 16 (39,0)
Пацієнтів із кількістю тофусів, n (%)

1–3 6 (37,5)
4–9 6 (37,5)
≥10 4 (25)

Пацієнтів із кількістю нападів подагри протягом останнього року, n (%)
0 3 (7,3)
1–2 17 (41,5)
3–5 10 (24,4)
6–10 8 (19,5)
>10 3 (7,3)

При визначенні функціональної здатності паці-
єнтів виявлено, що середнє значення HAQ-DI ста-
новило 0,7±0,6. При дослідженні ЯЖ за допомо-
гою опитувальника SF-36 з’ясувалося, що у хво-
рих на подагру більше страждає фізичне здоров’я. 
Так, фізичне функціонування пацієнтів становило 
58,5±24,4, тоді як рольове фізичне функціонуван-
ня — 29,9±42,7, показник категорії болю становив 
42,8±25,9, загального здоров’я — 48,1±12,9. Су-
марний фізичний компонент опитувальника SF-36 
становив 37,4±9,9. Серед категорій, що утворю-
ють сумарний психологічний компонент, найгірші 
дані відзначалися в категорії рольового емоційно-
го функціонування — 42,2±46,6, в той час як у ка-
тегорії життєздатності він був 51,9±20,6, та дещо 
вищі значення у категорії психічного здоров’я — 
64,4±14,9 та  соціального функціонування  — 
70,4±22,8. Загалом психічне здоров’я пацієнтів 
страждало менше, і сумарний психологічний ком-
понент становив 41,9±10,9. Щодо опитувальника 
GIS, найбільший вплив виявлено у  категорії «за-
гальний вплив ліків» — 63,1±25, найменший у ка-
тегорії стосовно ефективності лікування подагри — 
40,2±18,9. Проміжні значення відзначали у катего-
ріях, що стосуються побічної дії лікарських засобів 
від подагри — 49,4±26,7, cамопочуття під час на-
паду — 42,7±26,6 і труднощів під час нападу пода-
гри — 52,8±26,8 (табл. 2).

Оцінка надійності GIS-тесту-ретесту (табл.  3) 
свідчила, що МКК — прийнятний для всіх категорій 
GIS (МКК=0,7–0,88) із р<0,001. Найвищим МКК ви-
явився в категорії, що стосується побічної дії лікар-
ських засобів від подагри — 0,88, найнижчим у ка-
тегорії, що оцінює самопочуття під час нападу  — 
0,7. Проміжні значення МКК були зареєстровані 
в категоріях стосовно загального впливу подагри, 

к л і н і ч н і  д о с л і д ж е н н я



4 4 � У К Р А Ї Н С Ь К И Й  Р Е В М А Т О Л О Г І Ч Н И Й  Ж У Р Н А Л  •  №  4  ( 7 0 )  •  2 0 1 7

ефективності її лікування, труднощів під час нападу 
подагри та становили 0,78; 0,75 та 0,8 відповідно.

Таблиця 2
Показники ЯЖ та функціональної здатності  

у хворих на подагру

Показник M±SD
HAQ-DI (0–3) 0,7±0,6
SF-36
Фізичне функціонування 58,5±24,4
Рольове фізичне функціонування 29,9±42,7
Біль 42,8±25,9
Загальне здоров’я 48,1±12,9
Життєздатність 51,9±20,6
Соціальне функціонування 70,4±22,8
Рольове емоційне функціонування 42,2±46,6
Психічне здоров’я 64,4±14,9
Сумарний фізичний компонент 37,4±9,9
Сумарний психічний компонент 41,9±10,9
GIS
Загальний вплив подагри 63,1±25
Побічні дії ліків від подагри 49,4±26,7
Ефективність лікування подагри 40,2±18,9
Самопочуття під час нападу 42,7±26,6
Труднощі під час нападу подагри 52,8±26,8

HAQ-DI — HAQ-disability index; SF-36 — 36-Item Short Form Health Survey; 
GIS — Gout Impact Scale.

Таблиця 3
Надійність GIS тесту-ретесту у 41 хворого на подагру

Показник МКК 95% ДІ P
Загальний вплив подагри 0,78 0,63, 0,88 <0,001
Побічні дії ліків від подагри 0,88 0,79, 0,93 <0,001
Ефективність лікування подагри 0,75 0,58 0,85 <0,001
Самопочуття під час нападу 0,7 0,51 0,83 <0,001
Труднощі під час нападу подагри 0,80 0,65 0,88 <0,001

95% ДІ — довірчий інтервал.

Так, аналіз зв’язку категорій GIS та HAQ (табл. 4) 
виявив середньої сили позитивну кореляцію з біль-
шістю категорій HAQ. В  той час як із категоріями 
опитувальника SF-36 зафіксований середньої сили 
негативний асоціативний зв’язок, причому коре-
ляція однакової сили виявлена як серед категорій 
SF-36, які формують фізичний компонент, так і се-
ред категорій, які формують психічний компонент.

Результати аналізу зв’язку GIS із клініко-демо-
графічними показниками (табл. 5) свідчать, що всі 
категорії GIS статистично достовірно корелювали 
з кількістю нападів протягом останнього року, кіль-
кістю уражених суглобів та кількістю тофусів. У чоти-
рьох категоріях, окрім категорії щодо ефективнос-
ті лікування подагри, виявлено середньої та малої 

Таблиця 4
Зв’язок GIS з SF-36, HAQ та HAQ-DI

Коефіцієнт кореляції Пірсона (r) Загальний вплив 
подагри

Побічна дія ліків 
від подагри

Ефективність 
лікування 
подагри

Самопочуття 
під час нападу

Труднощі під час 
нападу подагри

Категорії HAQ
Одягання 0,45** 0,49** 0,30** 0,35** 0,36**
Вставання 0,58** 0,44** 0,31** 0,43** 0,5**
Прийом їжі 0,28* 0,31** 0,31** 0,41** 0,15
Прогулянка 0,35** 0,46** 0,54** 0,46** 0,32**
Гігієна 0,49** 0,49** 0,15 0,31** 0,42**
Досягання 0,56** 0,58** 0,30** 0,31** 0,47**
Стискання 0,25* 0,35** 0,24* 0,34** 0,27*
Активність 0,47** 0,61** 0,35** 0,28* 0,61**
HAQ-DI 0,57** 0,62** 0,40** 0,62** 0,57**
Категорії SF-36
Фізичне функціонування –0,55** –0,61** –0,30** –0,39** –0,48**
Рольове фізичне функціонування –0,49** –0,51** –0,16 –0,24* –0,40**
Біль –0,41** –0,59** –0,20 –0,25* –0,33**
Загальне здоров’я –0,40** –0,37** –0,38** –0,42** –0,36**
Життєздатність –0,40** –0,56** –0,12 –0,29** –0,37**
Соціальне функціонування –0,47** –0,58** –0,34** –0,40** –0,38**
Рольове емоційне функціонування –0,47** –0,42** –0,22* –0,36** –0,47**
Психічне здоров’я –0,29** –0,41** –0,11 –0,24* –0,35**
Сумарний фізичний компонент –0,57** –0,67** –0,29** –0,37** –0,47**
Сумарний психічний компонент –0,47** –0,53** –0,23* –0,38** –0,47**

У табл. 4 і 5: *р<0,05; **р<0,01.

Таблиця 5
Зв’язок GIS із клініко-демографічними показниками у хворих на подагру (n=41)

Показник Загальний вплив 
подагри

Побічна дія ліків 
від подагри

Ефективність 
лікування 
подагри

Самопочуття 
під час нападу

Труднощі під час 
нападу подагри

Вік 0,10 –0,01 0,08 –0,01 –0,04
Тривалість захворювання 0,46** 0,35** 0,14 0,33** 0,24*
Кількість нападів протягом останнього року 0,34** 0,43** 0,26* 0,33** 0,44**
Наявність тофусів 0,14 0,28* 0,19 0,30** 0,27*
Кількість тофусів 0,31** 0,50** 0,43** 0,39** 0,33**
Кількість уражених суглобів 0,39** 0,49** 0,57** 0,53** 0,44**
Рівень СК 0,21 0,33** 0,07 0,27* 0,38**
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сили позитивний зв’язок із тривалістю захворюван-
ня. Показники категорій, що стосуються побічної 
дії лікарських засобів від подагри, самопочуття під 
час нападу, труднощів під час нападу подагри асо-
ціювалися з наявністю тофусів та рівнем СК у кро-
ві. Однак достовірно значимого зв’язку даних GIS 
з віком не виявлено.

GIS — єдиний специфічний для хвороби опиту-
вальник, який оцінює вплив подагри на функціону-
вання і стан здоров’я та дозволяє отримати інфор-
мацію про різні аспекти захворювання — як клініч-
ні та лабораторні прояви, так і оцінити лікування 
(ефективність, побічні ефекти).

На  основі взаємозв’язків між категоріями GIS 
та даними ЯЖ за SF-36; функціональним показни-
ком за опитувальником HAQ; на основі зв’язку да-
них категорій шкали GIS та клініко-демографічних 
показників (а  саме з  тривалістю захворювання, 
кількістю нападів протягом останнього року, кіль-
кістю уражених суглобів, наявністю тофусів, кіль-
кістю тофусів, рівнем СК у сироватці крові) шкала 
впливу подагри GIS заслуговує на впровадження, 
оскільки дозволяє стандартизувати суб’єктивний 
показник оцінки впливу подагри на  різні аспекти 
життя пацієнта.

ВИСНОВКИ
Україномовна версія GIS має достатній рівень 

надійності та валідності й може використовуватися 
в лікувальній практиці та з науковою метою.

Опитувальник GIS є перспективним інструмен-
том для оцінки ЯЖ, що пов’язана зі здоров’ям хво-
рих на подагру.
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КРОСС-КУЛЬТУРАЛЬНАЯ АДАПТАЦИЯ 
И ВАЛИДИЗАЦИЯ УКРАИНОЯЗЫЧНОЙ 
ВЕРСИИ GOUT IMPACT SCALE

Н.А. Станиславчук, И.В. Орлова, 
И.П. Гунько

Резюме. В статье отображены данные о про-
цессе адаптации и валидизации украиноязычной 
версии Gout Impact Scale (GIS). В опросе уча-
ствовал 41 больной подагрой. Надежность 
украиноязычной версии по методу тест-ретест 
оценивали с 4-недельным интервалом с помо-
щью междурангового коэффициента корре-
ляции. Для оценки связи категорий GIS, HAQ-
DI, SF-36, клинических данных использовали 
корреляционный анализ Пирсона. Полученные 
данные показали, что GIS имеет достаточный 
уровень надежности и  валидности и  мо-
жет использоваться в  клинической практике 
и в научных целях.

Ключевые слова: подагра, шкала влияния 
подагры Gout Impact Scale (GIS), валидизация, 
качество жизни.

CROSS-CULTURAL ADAPTATION 
AND VALIDATION UKRAINIAN VERSION 
OF GOUT IMPACT SCALE

M.A. Stanislavchuk, I.V. Orlova, I.P. Gunko

Summary. The article presents the process 
of cross-cultural adaptation and validation ukranian 
version Gout Impact Scale (GIS). In the question-
naire involved 41 patients with gout. The reliability 
of the Ukrainian version GIS was assessed by test-
retest method at four week interval using intraclass 
correlation coefficient. Using Pirson’s correlation 
analysis construct validity by correlation the sub-
scale of the GIS with HAQ-DI, SF-36 and clinical 
data. The Ukrainian version of the GIS shows suf-
ficient evidence of validity and reliability to assess 
in clinical practice and research purposed in pa-
tients with gout.

Key words: gout, Gout Impact Scale (GIS), 
validity, quality of life.
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Будь ласка, дайте відповідь на кожне запитання. Уважно прочитайте кожне запитання і виберіть най-

більш прийнятний для вас варіант. Щоб відповісти на запитання, вибирайте відповідь, ставлячи відміт-
ку в кружечку.

Деякі запитання в цьому опитувальнику стосуються загального стану Вашої подагри та деякі стосу-
ються лише того періоду, коли Ви відчуваєте біль та набряк суглобів.

У цьому опитувальнику використовуються два важливих терміни:
Напад подагри — час, коли Ви відчуваєте біль та набряк суглобів внаслідок подагри. Якщо запитан-

ня стосується нападу подагри, будь ласка, подумайте про те, що Ви відчуваєте під час болю та набряку 
в суглобах через подагру.

Подагра в цілому — час, коли у Вас напад подагри та час між нападами, коли Ви не відчуваєте болю 
і набряку суглобів внаслідок подагри.

1. ЯК ПОДАГРА ВПЛИВАЄ НА ВАШЕ ПОВСЯКДЕННЕ ЖИТТЯ В ЗАГАЛЬНОМУ?
Будь  ласка, відзначте, наскільки Ви погоджуєтесь або не  погоджуєтесь із  нижченаведеними твер-

дженнями.
(Поставте відмітку для кожного твердження)

Повністю 
згоден Згоден Не впевнений Не згоден Повністю 

не згоден
a. Мене турбує, що в мене може статися напад подагри протягом 
наступного року O O O O O

b. Я боюсь, що стан моєї подагри буде погіршуватися з плином часу O O O O O
c. Я занепокоєний, що моя подагра заважатиме моїй майбутній ді-
яльності O O O O O

d. Я стурбований, що не зможу насолоджуватися своїм дозвіллям 
у зв’язку з подагрою O O O O O

e. Я стурбований побічними ефектами від перепаратів для лікуван-
ня подагри O O O O O

f. Я божеволію або відчуваю злість, коли відчуваю напад подагри O O O O O
g. Важко планувати наперед події або діяльність, оскільки може ста-
тися напад подагри O O O O O

h. Я почуваюся пригніченим, коли зазнаю напад подагри O O O O O
i. Ліки, які я приймаю, ефективно діють для лікування у разі напа-
ду подагри O O O O O

j. Мені не вистачає сил на заплановані або важливі види діяльності 
внаслідок нападів подагри O O O O O

k. Мене турбують віддалені наслідки дії препаратів від подагри O O O O O
l. Ліки, які я приймаю, не діють настільки добре, щоб запобігти на-
падам подагри O O O O O

m. Я контролюю стан своєї подагри O O O O O

2. ПІД ЧАС ВАШОГО ОСТАННЬОГО НАПАДУ ПОДАГРИ СКІЛЬКИ ЧАСУ ВИ ВІДЧУВАЛИ НИЖЧЕ-
НАВЕДЕНЕ?

(Поставте відмітку для кожного твердження)
Весь час 
(100%)

Більшість 
часу

Деякий час 
(приблизно 50%) Трохи часу Не відчував 

(0%)
a. Ви сумуєте за роботою внаслідок наявних симптомів подагри? O O O O O
b. Чи існують труднощі під час роботи у зв’язку із симптомами подагри? O O O O O
c. Чи наявні труднощі щодо активної участі в розважальних та соціаль-
них заходах внаслідок наявних симптомів подагри? O O O O O

d. Чи існують труднощі в догляді за собою, такі як важко їсти, приймати 
ванну та одягатися, внаслідок наявних симптомів подагри? O O O O O

3. ПІД ЧАС ВАШОГО ОСТАННЬОГО НАПАДУ ПОДАГРИ НАСКІЛЬКИ СИМПТОМИ ВПЛИВАЛИ 
НА НИЖЧЕНАВЕДЕНЕ?

(Поставте відмітку для кожного твердження)
Нітрохи Трохи Помірно Достатньо Надзвичайно

a. Ваш настрій? O O O O O
b. Вашу здатність пересуватися? O O O O O
c. Ваш сон? O O O O O
d. Вашу звичайну роботу? (включаючи роботу поза домом та хатню роботу) O O O O O
e. Ваш активний відпочинок? O O O O O
f. Ваше задоволення від життя? O O O O O
g. Вашу здатність займатися тим, що Вам подобається O O O O O

Категорії та запитання: загальний вплив подагри (4 запитання, 1 a–d); побічні дії ліків від подагри (2 за-
питання, 1e та k); ефективність лікування подагри (3 запитання, 1 i, l, m); самопочуття під час нападу (11 за-
питань, 2 a–d, 3 a–g); труднощі під час нападу подагри (4 запитання 1 f, g, h, j).
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