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Вступ
Анкілозивний спондилоартрит (АС) — хронічне 

ревматичне захворювання, яке проявляється цілим 
спектром запальних змін, належить до групи серо-
негативних спондилоартропатій і вражає як осьовий 
скелет (крижово-клубові зчленування і хребет), так 
і периферичні суглоби, супроводжується низкою та-
ких клінічних ознак, як артрит, ентезит, увеїт, дакти-
літ, та асоціюється з наявністю генетичного маркера 
HLA B27 [6, 19]. Поширеність АС у популяції стано-
вить від 0,1 до 1,4% [9].

Провідним клінічним синдромом АС є больовий, 
який на початку захворювання проявляється ноци-
цептивним компонентом, що є відображенням актив-
ного запального процесу. За умов прогресування за-
хворювання, розвитку остеопроліферації та форму-
вання анкілозу відбувається звуження міжхребцевих 
отворів, внаслідок компресії нервових стволів ство-
рюються передумови для виникнення нейропатично-
го компонента больового синдрому. Окрім цього, бо-
льовий синдром у значної частини хворих на АС може 
доповнюватися супутньою фіброміалгією (ФМ). ФМ 
часто є коморбідним станом для багатьох ревматич-
них захворювань [1, 2, 7, 22]. Згідно з даними Британ-
ської спілки ревматологів, поширеність ФМ у популя-
ції становить 4,3–4,7% [7]. Водночас у хворих на АС 
поширеність ФМ може сягати 12,6–28,5% [1, 2, 7]. 
Наявність ФМ у пацієнтів з АС суттєво модифікує клі-
нічну маніфестацію основного захворювання, змінює 
характер больового синдрому, що ускладнює як діа-
гностику, так і лікування АС [11, 18]. З іншого боку, на-
явність ноцицептивного больового синдрому, спри-
чиненого основним захворюванням, робить непро-
стою діагностику супутньої ФМ.

До сьогодні є мало інформації щодо особливостей 
перебігу АС за умов коморбідності з ФМ, але вже пові-
домлялося, що пацієнти з АС та коморбідною ФМ ма-
ють тенденцію до вищих показників активності хворо-
би (за індексом активності BASDAI —  Bath ankylosing 

spondylitis disease activity index). Наявність ФМ усклад-
нює інтерпретацію активності захворювання, оцін-
ку його важкості та призначення адекватної проти-
запальної терапії. Це робить актуальним виявлення 
ФМ у хворих на АС [3, 17].

Незважаючи на низку наукових робіт, присвяче-
них виявленню специфічних біологічних маркерів ФМ, 
до сьогодні їх не було встановлено. За відсутності 
специфічних біохімічних чи морфологічних субстра-
тів ФМ, її діагностика ґрунтується на наявності ди-
фузного больового синдрому та 11 з 18 чутливих то-
чок (АСR, 1990), або ж на модифікованих діагностич-
них критеріях (mACR, 2010) [5, 21]. Однак ці критерії 
важко застосувати у повсякденній практиці, оскіль-
ки вони потребують професійного спеціалізованого 
ревматологічного обстеження і навіть за цих умов ви-
різняються значною міжіндивідуальною варіабельніс-
тю [16]. До того ж, наявність у хворих на АС ентезитів 
унеможливлює використання критеріїв ACR (1990), 
оскільки локалізація ентезитів накладається на лока-
лізацію специфічних чутливих точок.

Тому з метою швидкого скринінгу ФМ у 2010 р. 
S. Perrot та D. Bouhassira створили діагностичний ін-
струмент швидкого скринінгу ФМ — The Fibromyal-
gia Rapid Screening Tool (FiRST) [15] — опитувальник, 
що був перекладений багатьма мовами світу, однак 
україномовної версії досі не було.

Мета проведеного нами дослідження — створен-
ня україномовної версії опитувальника FiRST та крос-
культурна його адаптація з подальшою оцінкою ва-
лідності.

Об’єкт і метОди дОслідження
Оскільки, всі права на FiRST належать MAPI Re-

search Trust (контактна інформація: Mapi Research 
Trust, Ліон, Франція. E-mail: PROinformation@mapi-
trust.org, Internet: www.proqolid.org), нами отримано 
дозволи на переклад та валідизацію опитувальника 
в Україні та його використання.
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ВАлідиЗАЦія тА кРОс-кулЬтуРнА 
АдАптАЦія укРАЇнОмОВнОЇ 
ВеРсіЇ ОпитуВАлЬникА 
FiRST (FIBROMYALGIA 
RAPID SCREENING TOOL) 
у ХВОРиХ нА АнкілОЗиВниЙ 
спОндилОАРтРит
У статті представлено результати процесу крос-культурної адаптації 
та валідизації україномовної версії опитувальника швидкого скринінгу 
фіброміалгії (Fibromyalgia Rapid Screening Tool — FiRST) у хворих на ан-
кілозивний спондилоартрит.
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Переклад і крос-культурна адаптація FiRST вико-
нані відповідно до пропозицій Науково-дослідного ін-
ституту MAPI та згідно з рекомендаціями Guidelines 
for the process of cross-cultural adaptation of self-report 
measures [4]. Цей процес включав 5 основних етапів:

1. Переклад оригінальної версії опитувальника 
FiRST українською мовою двома незалежними пе-
рекладачами (один з них був поінформований щодо 
мети дослідження, інший — засліплений).

2. Після обговорення розбіжностей перекладених 
форм — створення об’єднаної синтезованої україно-
мовної версії FiRST, яка є першою версією перекладу.

3. Зворотний переклад синтезованої версії опиту-
вальника з української мови англійською — здійсне-
но двома перекладачами, носіями англійської мови 
(засліпленими щодо англійської оригінальної версії).

4. Аналіз усіх матеріалів (оригінальний опитуваль-
ник, переклади українською мовою, синтезована 
версія перекладу, зворотні переклади разом із від-
повідними письмовими звітами) групою експертів 
за семантичною, ідіоматичною, емпіричною та кон-
цептуальною еквівалентністю та створення префі-
нальної версії опитувальника, яка і була використа-
на під час його адаптації для української популяції. 
До складу групи увійшли: фахівці в галузі охорони 
здоров’я, незалежні перекладачі, перекладачі рідною 
мовою, англійською та методист-філолог.

5. Тестування префінальної версії опитувальника 
FiRST у групі хворих на АС з урахуванням віку, статі, 
тривалості захворювання і рівня освіти.

Після цього останнього етапу було підготовлено 
фінальну україномовну версію опитувальника швид-
кого скринінгу ФМ FiRST, яка була затверджена MAPI 
Research Trust для подальшого використання для 
української популяції.

Опитувальник FiRST включає 6 закритих запитань, 
що вимагають відповідей «Так» або «Ні» та охоп люють 
найпоширеніші клінічні ознаки ФМ: поширеність болю 
(п. 1), втому (п. 2), характеристики болю (п. 3), небо-
льові аномальні відчуття (п. 4), функціональні сома-
тичні симптоми (п. 5), проблеми зі сном та когнітивні 
порушення (п. 6). Кожна відповідь «Так» оцінюється 
в 1 бал та відповідь «Ні» — в 0 балів, а загальна оцін-
ка обчислюється як сума балів; показник відсічення — 
≥5 балів, що дозволяє запідозрити ФМ.

Анкети з відсутніми даними або неоднозначні 
відповіді, для яких оцінка не може бути визначена, 
не були враховані для розрахунку показників ефек-
тивності. Після заповнення опитувальника кожне за-
питання було обговорено з пацієнтом, щоб перевіри-
ти, чи всі елементи були повністю зрозумілі, й оціни-
ти, чи були у пацієнтів проблеми з його заповненням. 
Розуміння визначено шляхом особистих інтерв’ю.

Впродовж усього процесу адаптації група екс-
пертів перебувала у тісному контакті з розробника-
ми оригінального опитувальника. Усі пацієнти були 
поінформовані щодо мети та завдань дослідження 
і надали згоду щодо участі у дослідженні.

Тестування україномовної версії FiRST проведе-
но за участю 52 хворих на АС. Діагноз АС встанов-
лювали згідно з модифікованими Нью-Йоркськими 
критеріями (van der Linden et al.,1984) [18, 20]. Усі 

пацієнти пройшли комплексне клінічне обстежен-
ня. Усім учасникам дослідження проведено клініч-
ну оцінку стану за допомогою індексу активнос-
ті захворювання BASDAI [12], функціонального ін-
дексу BASFI (Bath ankylosing spondylitis functional 
index) [8], метрологічного індексу BASМI (Bath 
ankylosing spondylitis metrology index) [13, 14], якос-
ті життя ASQoL (Ankylosing Spondylitis Quality of Life 
Questionnaire) [10]. Для верифікації діагнозу ФМ ми 
використовували модифіковані діагностичні критерії 
Американської колегії ревматології mACR 2010 [5].

Статистичну обробку отриманих результатів прово-
дили відомими методами варіаційної статистики у па-
кеті прикладних програм SPSS22 (©SPSS Inc.). Для 
оцінки зв’язку значень FiRST і клінічних параметрів АС 
застосовували непараметричний кореляційний аналіз. 
Надійність україномовної версії FiRST щодо виявлен-
ня ФМ перевірено методом ROC-аналізу на основі ре-
зультатів за шкалою FiRST та критеріями mACR 2010.

РеЗулЬтАти тА ЇХ ОбгОВОРення
Усі 52 хворих на АС, які були включені в досліджен-

ня, самостійно відповідали на запитання опитуваль-
ника. Пацієнти не виявили неоднозначних та некорек-
тних запитань. До групи обстежених включалися паці-
єнти різного соціального статусу з метою визначення 
доступності для розуміння представлених запитань, 
оскільки зазначений опитувальник у подальшому має 
бути використаний для різних верств та рівнів освіти 
населення. Серед 52 хворих 37 (71,2%) були працюю-
чими, 2 (3,8%) — домогосподарки, 8 (15,4%) — непра-
цездатні за станом здоров’я та за віком; 2 (3,8%) — сту-
денти та 3 (5,7%) — особи, які не мали роботи.

Демографічна та клінічна характеристики пред-
ставлені в табл. 1. Серед опитаних пацієнтів були чо-
ловіки (n=38; 73,1%) і жінки (n=14; 26,9%), серед-
ній вік пацієнтів (M±SD) становив 40,7±11,69 року.

Таблиця 1
Клініко-демографічна характеристика хворих на АС

Показник Розподільча ознака Хворі на АС 
(n=52)

стать чоловіки, n (%) 39 (73,1)
жінки, n (%) 14 (26,9)

Вік середній, років (M±σ) 40,7±11,69
ступінь активності захво-
рювання за BASDAI, n (%)

середнє значення (M±σ) 3,79±2,05
низький <2 0
Помірний 2,0–4,0 10 (19,2)
Високий 4,0–7,0 29 (55,8)
дуже високий >7,5 13 (25,0)

Функціональна здатність 
за BASFI

середнє значення (M±σ) 5,37±2,51

Метрологічний індекс BASМI середнє значення (M±σ) 3,79±2,05
якість життя ASQoL середнє значення (M±σ) 9,42±4,20

У групі обстежених активність захворювання 
за BASDAI становила 5,64±1,7, що відповідало високій 
активності. Переважна більшість хворих (80,8%) мали 
високу та дуже високу активність. Функціональний 
індекс BASFI в обстежених нами учасників становив 
5,37±2,51, що відповідало наявності знач них функці-
ональних порушень. Водночас метрологічний індекс 
BASМI, який дозволяє оцінити обсяг рухів у хребті, був 
на рівні 3,79±2,05 (що відповідало помірним обмежен-
ням рухів у хребті). Згідно зі специфічним опитуваль-
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ником якості життя для хворих на АС, ASQoL вияви-
лася у межах 9,42±4,20, що відповідало помірному її 
зниженню під впливом АС.

Середній час заповнення опитувальника FiRST 
становив 59,4±6,20 с.

Для оцінки валідності FiRST ми визначили коре-
ляцію FiRST з клініко-демографічними показниками 
хворих на АС (табл. 2).

Таблиця 2
Зв’язок із клініко-демографічними показниками 

у хворих на АС (n=52)

Зв’язок FiRST prPirson

стать 0,121 NS
Вік 0,431 <0,01
BASDAI 0,446 <0,01
BASMI 0,460 <0,01
BASFI 0,632 <0,01
ASQoL 0,700 <0,01
кількість чутливих точок (ACR 1990) 0,673 <0,01
Шкала важкості симптомів 0,559 <0,01
індекс поширеності болю 0,657 <0,01
Шкала фіброміалгічності (mACR 2010) 0,718 <0,01

rPirson — коефіцієнт кореляції Пірсона.

Результати кореляційного аналізу свідчать про на-
явність парних кореляцій із p<0,01. Так, FiRST досто-
вірно корелював із віком, BASDAI, BASMI та BASFI 
(r=0,431; 0,466; 0,460 та 0,632 відповідно). Зв’язок 
із гендерними особливостями виявився несуттєвим.

Щодо зв’язку значень FiRST зі шкалою фібромі-
алгічності (mACR 2010) та її складовими (важкість 
симптомів, індекс поширеності болю), то нами вста-
новлено сильний прямий кореляційний зв’язок між 
опитувальником FiRST та шкалою фіброміалгічності 
(r=0,718) та прямі кореляційні зв’язки середньої сили 
опитувальника FiRST зі шкалою важкості симптомів 
(r=0,559) та з індексом поширеності болю (r=0,657).

За допомогою FiRST у 25 (48%) хворих на АС за-
підозрили ФМ (значення FiRST >5). Середнє зна-
чення FiRST у групі обстежених становило 3,92±1,5. 
Діагноз ФМ за критеріями mACR 2010 підтвердже-
но у 23 із 25 хворих, у яких було запідозрено ФМ, що 
становило 44% усіх обстежених хворих на АС. Лише 
у одного учасника дослідження не було запідозрено 
ФМ за FiRST, у якого ФМ встановлена за mACR 2010.

Таким чином, FiRST — ефективний інструмент 
скринінгу ФМ у хворих на АС.

Методом ROC-аналізу нами оцінено чутливість 
та специфічність FiRST для діагностики ФМ у хворих 
на АС. Результати засвідчили високу діагностичну цін-
ність шкали FiRST щодо виявлення ФМ у хворих на АС 
із точкою відсікання >4,5, з чутливістю 91,3% та спе-
цифічністю 86,2%. Здатність FiRST розрізняти ФМ- 
і не-ФМ-пацієнтів була високонадійною — площа під 
ROC-кривою FiRST (AUC) становила 0,86) (рисунок).

ВиснОВОк
Україномовна версія опитувальника швидкого 

скринінгу фіброміалгії FiRST має достатній рівень на-
дійності та валідності, що дозволяє використовувати 
її як у широкій клінічній практиці, так і з науковою ме-
тою для виявлення хворих на ФМ.
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ВАлидиЗАЦия и кРОсс-кулЬтуРнАя 
АдАптАЦия укРАинОяЗЫЧнОЙ ВеРсии 
ОпРОсникА FiRST (FIBROMYALGIA RAPID 
SCREENING TOOL) у бОлЬнЫХ  
АнкилОЗиРуЮЩим спОндилОАРтРитОм

И.И. Шаповал, М.А. Станиславчук

Резюме. В статье представлены результаты 
процесса кросс-культурной адаптации и ва-
лидизации украиноязычной версии быстрого 
скрининга фибромиалгии (Fibromyalgia Rapid 
Screening Tool — FiRST) у больных анкилозиру-
ющим спондилоартритом.
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OF THE FIBROMYALGIA RAPID 
SCREENING TOOL (FiRST) IN PATIENTS 
WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS
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Summary. The article presents the process 
of cross-cultural adaptation and validation 
Ukrainian version Fibromyalgia Rapid Screening 
Tool (FiRST) in patients with ankylosing spon-
dylitis
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Р е Ф е Р а т и В н а  і н Ф о Р М а ц і я

мітохондріальна дисфункція та остеопороз 
взаємопов’язані

Підготувала Н. Савельєва-Кулик
Джерелом диференціації макрофагів (МФ) поряд 

із дендритними клітинами, моноцитами, нейтрофі-
лами і гладкими клітинами є стовбурові гемопоетич-
ні клітини кісткового мозку. Найважливіша роль МФ 
полягає у підтримці гомеостазу, включаючи ремоде-
лювання тканин і фагоцитоз старіючих клітин. МФ — 
найуніверсальніші «клітини-аналітики» імунної систе-
ми, які залежно від їх анатомічного розміщення мають 
різні функціональні фенотипи — клітини Купфера ге-
патобіліарної системи, альвеолярні МФ у легенях, клі-
тини Лангерганса у шкірі чи остеокласти, які беруть 
участь у резорбції кісткової тканини. МФ синтезують 
про- і протизапальні цитокіни залежно від типу сти-
мулів. Класично активовані МФ (МФ М1) продукують 
прозапальні цитокіни, активні форми кисню та сполу-
ки азоту, виявляючи потужну мікробоцидну дію шля-
хом залучення у відповідь Т-хелперів 1-го типу. Аль-
тернативна активація МФ М2 ініціює синтез протиза-
пальних цитокінів, зумовлюючи регенерацію тканин 
та загоєння ран.

У дослідженні наукових співробітників кафедри 
біомедичних наук Пенсильванського університе-
ту, США, вперше продемонстровано, що дисфунк-
ція цитохром с-оксидази прямо впливає на актива-
цію запальних шляхів клітинного метаболізму, фаго-
цитарну функцію та остеокластогенез («Тhe FASEB 
Journal» 7 травня 2019 р.). У серії експерименталь-
них досліджень індукували мітохондріальний стрес 

у МФ шляхом нокдауну субодиниць IVi1 або Vb ци-
тохром с-оксидази. Незважаючи на погіршення ак-
тивності цитохром с-оксидази внаслідок нокдауну 
зазначених субодиниць ферменту, клітини з неактив-
ною IVi1-ізоформою цитохром с-оксидази інтенсив-
ніше продукували клітинні та мітохондріальні активні 
форми кисню на тлі підвищеного рівня гліколітичних 
процесів у клітинах. Нокдаун IVi1-субодиниці цито-
хром с-оксидази призводив до індукції MtRS-факторів 
NF-κB, NFAT2 і C/EBPδ, а також запальних цитокінів, 
синтази NOS2, підвищення фагоцитарної активнос-
ті, ініціюючи диференціацію в напрямку остеокластів 
при суб оптимальних концентраціях RANK-L — мемб-
ранного протеїну, цитокіну родини ФНП-α. Остео-
кластогенез у клітинах із нокдауном субодиниці IVi1 
цитохром с-оксидази повністю реверсувався інгібіто-
ром цитокіну IL-6 LMT-28, при цьому функціональна 
активність фагоцитозу зберігалася на мінімальному 
рівні. Результати демонструють, що мітохондріальна 
дисфункція є не лише джерелом енергетичного дис-
балансу, але і прямим тригером стресової відповіді, 
що індукує зміщення рівноваги диференціації клітин 
у напрямку остеокластогенезу. Зважаючи на це, век-
тор майбутніх досліджень у цьому напрямку дослід-
ники вбачають у вивченні спектра превентивних мож-
ливостей, спрямованих на підтримку функціональної 
активності мітохондрій, розглядаючи цей ракурс як 
можливу стратегію профілактики остеопорозу.

Angireddy R., Kazmi H.R., Srinivasan S. et al. (2019) 
Cytochrome c oxidase dysfunction enhances phagocytic function 
and osteoclast formation in macrophages. FASEB J., May 7. DOI: 
10.1096/fj.201900010RR.
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