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Сьогодні більшість педіатричних ревматичних 
захворювань не є загрозою для життя, проте нега-
тивно впливають на його загальну якість, шкодять 
дітям та їх родинам [5]. Мета дитячого кардіорев-
матолога — полегшити суб’єктивні симптоми захво-
рювання у пацієнта та мінімізувати прояви запален-
ня з метою уникнення перманентного ураження су-
глобів та полегшення загальної якості життя (ЯЖ). 
Оцінка активності захворювання важлива, але не-
достатня для отримання повної картини життя ди-
тини з  ювенільним ідіопатичним артритом (ЮІА). 
Для керування лікувальним процесом необхідна 
оцінка активності захворювання, ураження сугло-
бів, порушення їх функціональності, ЯЖ, вартос-
ті захворювання (пряме та непряме, наприклад, 
втрата робочого місця батьками, які виховують ди-
тину-інваліда) [6].

Для оцінки активності ЮІА використовують шка-
ли: JADAS-10, 27,71  — для пацієнтів із  суглобо-
вою формою ЮІА, sJADAS — для пацієнтів із сис-
темним ЮІА, JSpADA — для пацієнтів з ювенільним 
спондилоартритом. Для оцінки ефективності тера-
пії — педіатричні критерії Американського коледжу 
ревматологів (АСR).

Для визначення фізичної функціональної здат-
ності хворих використовують опитувальник CHAQ 
(The Child Health Assessment Questionnaire), 

для  оцінки загального стану дитини і ступеня 
болю — візуальні аналогові шкали (ВАШ) [1].

Вищезазначені критерії добре підходять для клі-
нічних випробувань, але незручні для використання 
в щоденній клінічній практиці. Вони не здатні оціни-
ти активність хвороби пацієнта на момент огляду, 
реакцію на конкретний препарат або точно визна-
чити тривалість захворювання пацієнта. Крім цього, 
вони не дозволяють порівняти перебіг захворюван-
ня у різних пацієнтів [6]. У своїй практиці дитячі кар-
діоревматологи рідко використовують вищезазна-
чені опитувальники у зв’язку зі складністю анкет та 
значними затратами часу для їхнього заповнення. 
Кожен лікар хоче отримати інструмент керування 
лікувальним процесом, який би включав одночасну 
оцінку ранкової скутості, активності захворювання, 
суглобових уражень та позасуглобових симптомів, 
постави, біопсихологічного стану пацієнтів, наяв-
ності побічних ефектів лікарських засобів, спро-
можності до соціальної адаптації в школі. З цією ме-
тою створено анкети багатофакторного оцінювання 
стану ЮІА JAMAR (Juvenile Arthritis Multidimensional 
Assessment Report (2011) та JAB-Q (Juvenile Arthritis 
Biopsychosocial and Clinical Questionnaire (2018) [2],
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Актуальність. Сьогодні більшість педіатричних ревматичних захво-
рювань не є загрозою для життя, проте негативно впливають на його 
загальну якість, шкодять дітям та їх родинам. В Україні наразі не вико-
ристовуються мультифакторні анкети, які включали б у себе одночас-
ну оцінку ранкової скутості, активності захворювання, суглобових ура-
жень та позасуглобових симптомів, постави, біопсихологічного стану 
пацієнтів, побічних ефектів лікарських засобів, ефективності навчання 
в школі. Мета. Удосконалення методів оцінки якості життя дітей з ЮІА. 
Об’єкти та методи дослідження. JAB-Q — нова багатофакторна бі-
опсихосоціальна та клінічна анкета для оцінювання ювенільного ідіо-
патичного артриту, створена групою експертів з  Туреччини. З  січня 
2015 р. до січня 2018 р., 6–18 річні діти з ЮІА були залучені в досліджен-
ня. У 2019–2020 рр. дитячі кардіоревматологи з 11 областей України 
взяли участь у дослідженні якості життя дітей з ЮІА з використанням 
україномовної версії опитувальника JAB-Q. Результати. Було проан-
кетовано 310 дітей в Туреччині, 134 дитини з ЮІА в Україні. Опитуваль-
ник має три частини: клінічну форму, форму для дитини та батьківську 
форму. При заповненні діти та їх батьки легко розуміли JAB-Q, витра-
чений час — 10–15 хвилин. Висновки. JAB-Q — достовірний та надій-
ний мультифакторний біопсихосоціальний інструмент, який можна ви-
користовувати в наукових дослідженнях та клінічній практиці дитячого 
ревматолога для оцінки якості життя дітей з ЮІА.
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на у  2018 р. в  Туреччині з  використанням техно-
логії Делфі та узгоджувальної конференції групою 
експертів у складі: 9 фізіотерапевтів, 9 педіатрич-
них ревматологів, 2 педіатричних психіатрів, 2 фа-
хівців з розвитку дитини [3]. Цей інструмент — ре-
зультат пацієнто-/батьківського опитування, який 
допоможе оцінити біопсихологічний стан пацієнтів, 
активність захворювання, поставу, функціональний 
та психологічний статус, слабкість та ефективність 
навчання в школі. З січня 2015 р. до січня 2018 р., 
6–18-річні діти з  ЮІА були залучені в  досліджен-
ня. Також кожного учасника обстежили за допомо-
гою раніше валідизованих опитувальників: JADAS, 
CHAQ, FIS. Таку ж анкету було повторно застосова-
но у випадково вибраних 50 дітей та їх батьків че-
рез 1 тиж, щоб оцінити повторно надійність опиту-
вальника. Діти та їх батьки легко розуміли JAB-Q. 
Час заповнювання становив 10–15 хв. Перевірка 
клінічної, дитячої та батьківської форм при оціненні 
JADAS, СНAQ та FIS визначила опитувальник як при-
датний до використання. Додаткове тестування клі-
нічної, дитячої та батьківської форм визначило їх ви-
соку надійність [3].

Англомовну версію можна переглянути за поси-
ланням: https://link.springer.com/article/10.1007/
s00296-018-4075-4.

Опитувальник має три частини, які включають 
клінічну форму для лікаря, форму для дитини та 
батьківську форму.

Форма для дитини:
1. Скарги (перелік).
2. Оцінка рівня болю (ВАШ).
3. Оцінка важкості захворювання (ВАШ).
4. Стан суглобів (3 запитання, відповідь: рідко 

(0), іноді (1), часто (2)).
5. Оцінка функціональних можливостей у повсяк-

денному житті (31 запитання, відповідь: ні (2), іно-
ді (1), так (2)).

6. Психосоціальне оцінювання (26 запитань, від-
повідь: ні (0), іноді(1), так (2)).

7. Оцінка шкільної діяльності (1 запитання, від-
повідь: так (2), іноді (1), ні (0)).

8. Оцінка втомлюваності (3 запитання, відповідь: 
ні (0), іноді (1), так (2) (ВАШ).

Загальний бал = сума балів ВАШ з відповідей 
на запитання 2, 3 і 9 та балів за відповідями на інші 
запитання. Значення балів для всіх запитань, крім 
1, 2, 3 і 9, вказані в дужках. Відповідь на запитан-
ня 1 оцінюється окремо від загального бала, оскіль-
ки це відкрите запитання.

Форма для батьків:
1. Взаємини батьків та дитини (3 запитання, від-

повідь: так чи ні).
2. Загальна оцінка (1 запитання, відповідь: рід-

ко (0), часто (1), взагалі не може (2)).
3. Оцінка шкільної діяльності (2 запитання, від-

повідь: часто (2), іноді (1), рідко (0)).
4. Оцінка сприйняття хвороби (6 запитань, від-

повідь: рідко (0), іноді (1), так (2)).
5. Оцінка психосоціальної ситуації (10 запитань, 

відповідь: ні(0), іноді (1), так (2)).

Загальний бал = сума балів за  відповідями 
на запитання, крім запитання 1 (значення балів вка-
зані в дужках). Відповідь на запитання 1 оцінюєть-
ся окремо від загального бала, оскільки це відкри-
те запитання.

Форма для лікаря:
1. Паспортні дані.
2. Дані про захворювання: діагноз, скільки ми-

нуло часу від початку захворювання (дата початку 
захворювання), варіант захворювання на  початку 
(враховуючи перші 6 міс захворювання), варіант за-
хворювання (зміни за наступні 6 міс), системні про-
яви на цей час, ураження очей на цей час (якщо є), 
анамнез захворювання.

3. Результати лабораторних аналізів.
4. Лікування.
5. Спостереження (особливості поведінки 

під час опитування).
6. Загальна оцінка клінічного стану пацієнта 

(ВАШ).
7. Кількість припухлих, болючих суглобів.
8. Модифікований тест Шобера (тільки для па-

цієнтів із діагнозом ентезитасоційований артрит)
9. Оцінка постави: 6 ознак порушення, відпо-

відь: так (1), ні (0).
10. Оцінка ходи: порушення на рівні стопи та го-

мілки, коліна та кульшового суглоба, стегна, таза 
та хребта, порушення кроків та балансування: 0 — 
відсутність порушень, 1, 2, 3, 4 бали.

11. JADAS  — Оцінювання активності захворю-
вання.

Загальний бал = ВАШ лікар + оцінка постави + 
оцінка ходи + JADAS.

Переклад анкети JAB-Q (Juvenile Arthritis 
Biopsychosocial and Clinical  Questionnaire) україн-
ською мовою здійснений згідно з міжнародними реко-
мендаціями [7] двома незалежними перекладачами. 
У подальшому отриманий український варіант пере-
кладали англійською інші два незалежні перекладачі. 
Був вибраний максимально точний аналіз результатів 
щодо оригіналу. Фінальну версію перекладу узгодже-
но з дипломованим фахівцем англійської.

У  2019–2020 рр. дитячі кардіоревматологи 
з  11 областей України взяли участь у  досліджен-
ні ЯЖ дітей з ЮІА, для чого використано україно-
мовну версію опитувальника JAB-Q. У дослідженні 
взяли участь 134 дитини з ЮІА. На сьогодні прово-
диться статистичний аналіз отриманих даних і пе-
ревірка надійності та валідності біопсихосоціаль-
ної та клінічної анкети для оцінювання ЮІА JAB-Q 
та можливість використання її у повсякденній пе-
діатричній практиці.
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Резюме. Актуальность. Сегодня большин-
ство детских ревматологических заболеваний 
не является угрозой для жизни детей, но суще-
ственно снижает ее общее качество. В Украи-
не не  используются мультифакторные анке-
ты, которые включали бы в себя одновремен-
ную оценку утренней скованности, активности 
заболевания, суставных повреждений и  вне-
суставных симптомов, осанки, биопсихоло-
гического состояния пациентов, побочные 
действия лекарств, эффективность обучения 
в школе. Цель. Усовершенствование методов 
оценки качества жизни детей с ЮИА. Объек-
ты и методы исследования. JAB-Q — новая 
мультифакторная биопсихосоциальная и кли-
ническая анкета для оценки ювенильного иди-
опатического артрита, созданная группой ту-
рецких экспертов. С января 2015 г. по январь 
2018 г., 6–18 летние дети с ЮИА участвовали 
в исследовании. В 2019–2020 гг. детские кар-
диоревматологи 11 областей Украины приня-
ли участие в исследовании качества жизни де-
тей с ЮИА, используя украиноязычную версию 
опросника JAB-Q. Результаты. Проанкетиро-
вано 310 детей в Турции, 134 ребенка с ЮИА 
в Украине. Опросник имеет три части: клини-
ческую форму, форму для ребенка и родитель-
скую форму. При заполнении дети и их родите-
ли легко понимали JAB-Q. Время заполнения — 
10–15 минут. Выводы. JAB-Q — достоверный 
и надежный мультифакторный биопсихосоци-
альний инструмент, который можно использо-
вать в научных исследованиях и клинической 
практике детского ревматолога.

Ключевые слова: ювенильный 
идиопатический артрит, оценка активности 
заболевания, оценка качества жизни, 
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Abstract. Topicality. Today, most childhood rheu-
matologic diseases are not life threatening, but they 
harm children and their families and negatively af-
fect its overall quality. Nowadays in Ukraine the doc-
tors have no multivariate questionnaires, that would 
include a simultaneous assessment of morning stiff-
ness, disease activity, joint lesions and extra-articu-
lar symptoms, posture, biopsychological state of pa-
tients, side effects of drugs, and the effectiveness of 
schooling. Objectives. To improve methods for as-
sessing the quality of life of children with JIA. Meth-
ods. JAB-Q is a new multivariate biopsychosocial 
and clinical questionnaire for assessing juvenile id-
iopathic arthritis, which was created by a group of 
experts from Turkey. From January 2015 to January 
2018, 6–18 year old children with JIA were involved in 
the study. In 2019–2020, pediatric cardiorheumatol-
ogists from 11 regions of Ukraine took part in a study 
of the quality of life of children with juvenile idiopath-
ic arthritis, for which a Ukrainian version of the JAB-
Q questionnaire was used. Results. 310 children in 
Turkey and 134 children with JIA in Ukraine were sur-
veyed. The questionnaire has three parts, includ-
ing a clinical form, a child form and a parent form. 
JAB Q was easily understood by children and their 
parents. The filling time is 10–15 minutes. Conclu-
sion. JAB-Q is a valid and reliable multidimension-
al biopsychosocial outcome tool that can be used 
routinely in research and clinical practice of pediat-
ric rheumatology.

Key words: juvenile idiopathic arthritis, disease 
course assessment, quality of life assessment, 
multifactor questionnaire.
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