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1. Справочник по Вопроснику. 
Что такое Вопросник?
Вопросник предназначен для объективизации изменений здоровья у пациентов с бронхиальной астмой и ХОБЛ. Он также может быть успешно использован у пациентов с кифосколиозом и саркоидозом. Вопросник не пригоден для ис​пользования при фиброзирующем альвеолите. Он состоит из двух частей. Часть первая проводит оценку симптомов, часть вторая дает оценку активности, влияния и итога.
Часть 1. Вопросы с 1 по 8 охватывают воспоминания пациентов о симпто​мах их заболевания давностью от 1 месяца до 1 года. Они не предназначены быть точным эпидемиологическим критерием, цель в том, чтобы оценить чувственное вос​приятие пациентами недавних заболеваний органов дыхания. Оригинальная версия валидизирована для 12 - месячного анамнеза. Позднее под​тверждена валидность 1 - месячной версии воспоминаний. Эта версия имеет более слабые психометрические оценки, чем 12 - месячная версия и создает более низкую оценку симптомов и итога. Неплохо используется 3-х месячный период воспоминаний. В итоге, 3-х месячная и годичная версии обеспечивают лучшее качество исследования, хотя и без специфических преимуществ. Одномесячная версия должна использо​ваться только при ограничении временными рамками.

Часть 2. Раздел 1 - 7 = вопросы с 9 по 16 (в русскоязычной версии 2007 года восстановлена сплошная нумерация). Вопросы, следующие после вопро​са № 8, оценивают современное  самочувствие пациентов (т.е. в эти дни). Оценка активности измеряет повседневную физическую активность пациентов, влияние оценивает большое разнообразие сбоев психосоциальной функции. Достоверные исследования подтверждают, что этот компонент частично связан с состоянием дыхательной системы, но также довольно сильно коррелирует с используемыми нагрузочным тестом  (шестиминутной ходьбой), показателем одышки MRC и сбоями настроения (беспокойство и депрессия). Оценка влияния является, следовательно, важным компонентом Вопросника, покрывая весь диапазон нарушений, которые больные с респираторной пато​логией испытывают в течение жизни.
Как применять?
Пациентам необходимо заполнять Вопросник в тихом месте, свободном от отвлекающих факторов. Пациент, находясь за столом, должен быть сосредо​точен на Вопроснике. Необходимо объяснять пациентам, для чего они за​полняют Вопросник и как это важно для нас, понять, как пациенты ощущают свое заболевание и влияние его на их повседневную жизнь. Просите, чтобы па​циент заполнял Вопросник по возможности честно и точно, объясните, что нет "правильных" или "неправильных" ответов, необходимо просто отвечать то, что пациент чувствует по отношению к сути вопросов анкеты. Уточните, что необ​ходимо отвечать на каждый вопрос. 

SGRQ разработан как самоуправляющийся вопросник. Это означает, что пациенты должны заполнять вопросник самостоятельно, но если потребуется, то проводящий анкетирование должен быть способен дать совет. Ответы не должны быть сфор​мулированы под влиянием мнения членов семьи, друзей или персонала. Во​просник призван получить мнение самого пациента о состоянии его здоровья, а не чьё-нибудь ещё мнение. Если супруг или партнер сопровождает пациента, его сле​дует попросить подождать в отдельном помещении. Аналогично, не позволяй​те забирать вопросник домой для заполнения, поскольку Вы не можете быть уверены, что он будет заполнен без подсказки членов семьи или друзей.
Очень важно, как только пациент завершил заполнение Вопросника, про​верить, что ответы даны по каждому пункту и возвратить его пациенту для за​полнения пропущенных пунктов.
Что делать, если задан вопрос по заполнению Вопросника?
Если пациент просит помочь ответить на вопрос, не следует давать гото​вых вариантов ответов на вопросы. Цель Вопросника - получить понимание того, как пациент рассматривает свое заболевание. Можно соответствующе разъяснить вопрос, но не предоставлять готовый ответ. Вопросы можно читать громко вслух, если пациенты имеют трудности с чтением, но отвечать на них они должны самостоятельно. Важно получить мнение пациента о его самочувст​вии, каким бы странным оно не казалось.
Изложенное ниже является информацией, которая может помочь Вам дать пациентам необходимые объяснения.
1. Часть 1 Вопросника демонстрирует пациентам Вашу заинтересованность в том, как часто у них наблюдались проявления заболевания дыхательной систе​мы в течение последних 4-х недель. Не важен точный период времени, в тече​ние которого они наблюдались. Мы изучаем впечатления или восприятие со​стояния здоровья.
2. Течение бронхиальной астмы и ХОБЛ может изменяться с точностью до
одного дня. В части 2 мы хотим узнать о современном состоянии дыхательной
системы, т. е. в эти дни.
3. Тяжёлый или очень неприятный приступ заболевания дыхательной систе​мы (Часть 1, вопрос 5) - это любой приступ, который может быть описан таким образом с точки зрения больного. Не обязательно это должно совпадать с меди​цинской оценкой ситуации.
4. Для вопроса 7 подчеркните Вашу заинтересованность в количестве благо​приятных дней в неделю (в течение последнего месяца).
5. Вопрос №10 относительно работы может вызвать у пациентов некоторые
проблемы. Мы хотим узнать, как заболевание органов дыхания влияет на их тру​довую деятельность или как оно воздействовало на жизнь пациентов, когда они работали. Например, если пациенту потребовался ранний уход на пенсию из–за заболевания органов дыхания, ответ должен быть 10 а: «Проблемы в бронхах и легких заставили меня прекратить работать». Если отставка не имела отношения к его заболеванию органов дыхания, ответ пациента должен быть 10 с: «Пробле​мы в бронхах и легких не влияют на мою работу». При этом подразумевается, что первый вариант ответа соответствует букве «а», второй «b», третий «с» и т.д.
6. Вопросы разделов 2 - 7 (с №№ 11 по 16) требуют ответа на каждый во​прос. Это необходимо довести до сведения пациента.
7. Многие пациенты не занимаются физической деятельностью (вопрос
№11). Важно, чтобы они самостоятельно определились - это происходит вслед​ствие того, что они не хотят (в этом случае ответ должен быть «неверно») или не
могут заниматься этой деятельностью из-за их заболевания (в этом случае от​вет «верно»).
8. Вопросы относительно лечения (№14) касаются медикаментов и лечения,
получаемых по поводу заболевания органов дыхания и способных создавать по​мехи в жизни пациентов, если; например, они находятся на кислородной под​держке и должны носить устройство для ее проведения.
9. Необходимо подчеркнуть, что ответы на вопросы раздела 6 (вопросы под
общим №15) должны касаться проблем с дыханием, но не любых других про​блем. Если пациенты не занимаются деятельностью, описанной в определенных пунктах, они должны отметить «неверно». Те пациенты, которые не занимаются этой деятельностью вследствие нарушения дыхания, должны отметить «верно».
2. Оценочный калькулятор, основанный на Excel.
Три компонентных оценки подсчитываются для Вопросника SGRQ:
Симптомы (Symptoms) - этот компонент отражает дыхательные симптомы (нарушения дыхания), их частоту и тяжесть (т.е. позволяет оценить степень выраженности респираторных симптомов).
Активность (Activity) - занятие деятельностью, которая вызывает одышку или огра​ничивает этот вид физической нагрузки (т.е. характеризует степень ограниче​ния физической нагрузки в результате данного заболевания).
Влияние (Impacts) - охватывает диапазон аспектов социального функционирования и психологических нарушений, проистекающих из болезней дыхательных пу​тей. Данный компонент оценивает влияние психологических проблем, обу​словленных имеющимся у пациента респираторным заболеванием.

Оценка итога (Total) также вычислена как суммарное влияние болезни на общее состояние здоровья пациента. Оценки выражены в процентном соотношении общего ухудшения состояния пациента, где «100» представляет наихудший возможный статус здоровья, а «0» указывает на наилучшее возможное со​стояние здоровья.
Найдите электронную таблицу Excel, сопровождающую данное руково​дство, названную «Калькулятор Вопросника SGRQ» («SGRQ Calculator»), ко​торая может быть использована для вычисления трех компонентных оценок Вопросника SGRQ и итоговой оценки.
Ввод данных.
Откройте калькулятор и выберите лист, названный «Шаблон SGRQ» («SGRQ Template»). Это лист, где выведены данные из Вопросника. Индиви​дуальные номера идентификации вводят через столбец, названный ID. Столбцы от В до СН служат для ввода данных из Вопросника, а названия столбцов соответствуют номерам вопросов в Вопроснике. Один пациент в электронной таблице соответствует одной строке. Все положительные ответы введены как «1» и все отрицательные ответы введены как «0». Там, где данные про​пущены, ячейка должна быть пуста. Указания к введению данных по каждому вопросу следующие:

Вопросы 1 - 7. Там, где пациент отметил ячейку, вводим «1» для соответ​ствующего вопроса. Пустые ячейки вводим как «0». Там же, где пациент про​пустил вопрос, ячейка остается незаполненной. Например, ответ 1 с: В тече​ние последних 4-х недель у меня был кашель несколько дней в месяц. Зна​чение 1 вводится для 1 с и значение 0 вводится для 1а, 1Ь, 1 d, 1 е. Если бы не было никакой отметки для вопроса 1, то от 1а до 1е должны быть оставлены пробелы.
Вопрос 8. В том случае, когда пациент отметил «Да» на вопрос: «Если у Вас бывает хриплое дыхание, хуже ли оно по утрам?», значение 1 вводится для этого варианта ответа. Все остальные ответы вводятся как 0.

Пример:
«Если у Вас бывает хриплое дыхание, хуже ли оно по утрам?» = «Да» Со​ответствующий вариант ответа на вопрос 8 отмечается 1.

«Если у Вас бывает хриплое дыхание, хуже ли оно по утрам?». = «Нет» или у пациента не бывает хриплого дыхания, то отметка в вопросе «8» = «0» .

Вопросы 9,10 и 17. Там, где пациент отметил ячейки, значение 1 вводится для соответствующего ответа. Пустые ячейки вводятся как 0. Где пациент пропустил вопрос, ячейка в электронной таблице остается незаполненной.

Пример: ответ «10а». «Проблемы в бронхах и легких заставили меня прекратить работать». Значение «1» введено для «10а» и значение «0» вве​дено для «10в» и «10с». Если никакой отметки не было сделано для ответа на вопрос «10», тогда от «10а» до «10с» должны быть оставлены пробелы.

Вопросы 11 -16. Там, где пациент отмечает: « Верно», для соответствую​щего варианта ответа вводится значение «1», а где «Неверно» - вводится значение «0». Где пациент пропустил вопрос, ячейка в электронной таблице остается незаполненной.
Пример: 15а = «Верно», поэтому 15а = 1. 
               14с = «Неверно», поэтому 14с = 0. 
                13h = пропуск, поэтому 13h оставлен пробел.
Важно! В ответе на вопрос 14, если пациент не получал медикаменты, от​вет вводится как ноль, в противном случае калькулятор прочитает значение как пропуск.
Столбцы от CJ до CV на листе шаблона SGRQ - часть вычисления по фор​мулам и вы не способны изменить эти ячейки. Это необходимо для обеспечения валидности (правильности) полученных вами оценок Вопросника SGRQ.
Пропущенные вопросы.
Калькулятор предназначен оперировать многочисленными данными в части I («Симптомы»), вычисляя среднюю величину многочисленных вариантов отве​тов. Достоверность программы обеспечивается при максимуме 24% пропущен​ных ответов по пунктам Вопросника. Если более, чем 24% пунктов пропущено, то программа подсчета вернется к показателю «Пропущено» (Missing).

Максимальное количество пациентов.
Электронная таблица предназначена для вычислений данных максимум 1300 пациентов. Если количество пациентов больше, чем 1300, Вы можете вве​сти пакет данных и вычислить оценки, затем очистить ячейки и вводить следую​щий пакет данных.
Рассчитанные оценки.
Как только все данные введены в листы шаблона SGRQ, вызывается оцен​ка SGRQ (SGRQ Scores). Индивидуальные данные пациентов и их оценки перечисляются в пер​вых пяти столбцах. Чтобы скопировать эти величины в другую базу или документ, произведите выбор показателей SGRQ, соответствующих количеству пациентов, введенных Вами в базу данных, и выполните команду «COPY». Для вставки данных: из меню «Правка» (EDIT) выберите команду «Специальная вставка» (PASTE SPECIAL), затем выбе​рите опцию, обозначаемую «Значения» (VALUES).

3. Подсчет результатов исследования у здоровых людей.
Средние оценки SGRQ (с 95% доверительностью) у здоровых людей без заболеваний органов дыхания в анамнезе.
	№
	Возраст
	Прогностическая достоверность ОФВ1 в % 
	Оценка симптомов
	Оценка активности
	Оценка влияния
	Оценка итога

	74
	46 колебания 17-80
	95 

(91-99)
	12 

(9-12)
	9 

(7-12)
	2 

(1-3)
	6 

(5-7)


Оценки целого ряда показателей у всего населения Испании можно найти в ссылке № 26 в библиографии.

4. Клинически значимые различия в оценках Вопросника.
Порогом для клинически значимых различий между группами пациентов и для отличий внутри групп пациентов являются четыре балла. Заметьте, это показа​тельная оценка (порог не равен 4,0). Как и при любых измерениях, возможны биологические варианты, дискретная ошибка и ошибки измерения. Четыре балла - это средняя величина, полученная в разных группах пациентов. Оценка клини​ческих порогов, их использование и смысл подробнее обсуждены в ссылке № 24 библиографии.
Примечание: в некоторых клинических испытаниях анализ респонден​тов, использующий четырехбалльное пороговое различие, может быть приемлем, так как включает оценку нужного количества данных для обра​ботки клинических показателей, не чувствительных к небольшим различи​ям величин. (Смотри ссылку №24 и Norman et al. Relation of distribution- and anchor-based approaches in interpretation of changes in health-related quality of life. Med Care 2001 ;39:1039-47.).
[image: image1.wmf]5. Данные предшествующих исследований.



6. Значение пунктов. 
Примечание:
1. Предназначено только для информации. Базирующееся на Excel системное и другое   

                 компьютерное обеспечение использует эти зна​чения.
2. Формулировка пункта может не соответствовать в точности формулировке в 
                современной версии Вопросника.
ЧАСТЬ 1

1. В течение последних 4-х недель у меня был кашель: 

Большее число дней в неделю                                                80,6

Несколько дней в неделю                                                       63,2

Несколько дней в месяц                                                          29,3

Только при бронхо-легочной инфекции                               28,1

Совсем нет                                                                                 0,0

2. В течение последних 4-х недель у меня отделялась мокрота:
Большее число дней в неделю                                                76,8

Несколько дней в неделю                                                       60,0

Несколько дней в месяц                                                          34,0

Только при бронхо-легочной инфекции                               30,2

Совсем нет                                                                                 0,0

3. В течение последних 4-х недель у меня была одышка:               

Большее число дней в неделю                                                87,2

Несколько дней в неделю                                                       71,4

Несколько дней в месяц                                                          43,7

Только при бронхо-легочной инфекции                                35,7

Совсем нет                                                                                  0,0

4. В течение последних 4-х недель у меня бывали приступы хриплого дыхания:

Большее число дней в неделю                                                86,2

Несколько дней в неделю                                                       71,0

Несколько дней в месяц                                                         45,6

Только при бронхо-легочной инфекции                               36,4

Совсем нет                                                                                 0,0

5. Сколько тяжелых или очень неприятных приступов заболевания дыхательной системы у Вас было в течение последних 4-х недель?

Более 3 приступов                                                                    86,7


3 приступа                                                                                 73,5

2 приступа                                                                                 60,3

1 приступ                                                                                   44,2

Ни одного приступа                                                                   0,0

6. Сколько длился самый тяжелый приступ? (Если тяжелых приступов не было, сразу переходите к вопросу 7)
Неделю или больше                                                                89,7


3 дня и больше                                                                        73,5


1-2 дня                                                                                     58,8


Менее одного дня                                                                   41,9


7. Сколько, в среднем,  в неделю у Вас было благоприятных дней (когда заболевание дыхательной системы проявлялось мало) в течение последних 4-х недель?
Благоприятных дней не было                                                 93,3


1-2 благоприятных дня                                                           76,6


3-4 благоприятных дня                                                           61,5


Почти все дни были благоприятными                                  15,4

Все дни были благоприятными                                               0,0


8.Если у Вас бывает хриплое дыхание, хуже ли оно по утрам?
Нет                                                                                             0,0


Да
                                                                                      62,0

ЧАСТЬ 2

9. Как бы Вы описали состояние Вашей дыхательной системы? 
Это главная моя проблема                                                     83,2


Оно создает мне довольно много проблем                          82,5


Оно создает мне немного проблем                                       34,6


Не создает проблем                                                                  0,0


10. Если Вы когда-либо работали:
Проблемы в бронхах и легких заставили меня

прекратить работать                                                                88,9    


Проблемы в бронхах и легких мешают моей           

работе или заставили меня поменять работу                        77,6

Проблемы в бронхах и легких не влияют

на мою работу                                                                            0,0

11. Вопросы о видах деятельности, которые в последнее время обычно вызывают
у Вас одышку.
В покое сидя или лежа                                                               90,6           
Когда Вы моетесь или одеваетесь                                            82,8
Когда Вы ходите по дому                                                          80,2
Когда Вы гуляете по равнинной, плоской местности            81,4
Когда Вы поднимаетесь на один лестничный марш
              76,1

Когда Вы поднимаетесь в гору                                                 75,1
Когда Вы занимаетесь спортом или подвижными играми     72,1 

12. Дополнительные вопросы о кашле и одышке, беспокоящих Вас в последнее время.
Кашель причиняет мне боль                                                      81,1


Я устаю от кашля
                                                       79,1

Я задыхаюсь, когда разговариваю                                             84,5
Я задыхаюсь, когда наклоняюсь                                               76,8


Кашель или проблемы с дыханием мешают мне спать          87,9

Я быстро теряю силы
                                                       84,0

13. Вопросы о других проблемах, доставляемых Вам заболеванием дыхательной системы в последнее время.
Мой кашель или проблемы с дыханием 

смущают меня на людях                                                                74,1
Мое заболевание дыхательной системы 

причиняет неудобства моей семье, друзьям или соседям          79,1
Я пугаюсь или даже паникую, когда не могу продышаться      87,7
Я чувствую, что не могу контролировать 

мое заболевание дыхательной системы                                         90,1
Я не ожидаю улучшения течения своего 

заболевания дыхательной системы                                              82,3
Я стал(а) обессиленным(ой) или инвалидом 

из-за этого заболевания                                                                 89,9
Физические нагрузки небезопасны для меня                             75,7
Все требует слишком много усилий                                            84,5
14. Вопросы о Вашем лечении. Если Вы не получаете лечения, то переходите сразу к Разделу 6.
Мое лечение не особенно мне помогает                                           88,2
Я стесняюсь применять лечение в присутствии других людей    53,9
Лечение вызывает у меня неприятные побочные эффекты 

(дополнительные проблемы со здоровьем)                                      81,1
Мое лечение нарушает мой привычный образ жизни
                  70,3

15. Вопросы о том, как Ваше дыхание может мешать Вашей деятельности.
Мне требуется много времени, чтобы вымыться или одеться                     74,2

Я не могу принимать ванну или душ, либо на это уходит

много времени                                                                                                    81,0

Я хожу медленнее других людей или периодически останавливаюсь, 

чтобы отдохнуть                                                                                                 71,7

Работа, такая как работа по дому, занимает у меня много времени, 

или мне приходится останавливаться, чтобы отдохнуть                                70,6

Если я поднимаюсь на один марш лестницы, 

то мне приходится идти медленно или останавливаться                               71,6

Если я тороплюсь, или иду быстро, то мне приходится 

останавливаться или идти медленнее                                                                72,3

Из-за проблем с дыханием мне тяжело идти в гору, нести что-либо 

вверх по лестнице, заниматься легкой работой в саду или огороде 

(например, прополкой), танцевать, собирать грибы или ягоды                      74,5

Из-за проблем с дыханием мне трудно носить тяжести, 
вскапывать грядки или сгребать снег, бегать трусцой или 
быстро ходить (8 км/час), играть в теннис или плавать                                   71,4

Из-за проблем с дыханием мне трудно выполнять очень тяжелую 
ручную работу, бегать, ездить на велосипеде, быстро плавать 
или заниматься силовыми видами спорта                                                         63,5
16. Мы хотели бы узнать, как заболевание дыхательной системы обычно влияет на Вашу повседневную жизнь.
Я не могу заниматься спортом или подвижными играми
                                64,8

Я не могу ходить куда-либо для развлечений и отдыха
                                  79,8

Я не могу выходить из дома за покупками                                                        81,0
Я не могу делать работу по дому                                                                        79,1
Я не могу отойти далеко от кровати или стула                                                 94,0
17. Здесь приводится список других занятий, которым Ваше заболевание может помешать (Вам не надо ничего здесь помечать, этот список приведен  только для того, чтобы помочь вспомнить, как одышка может влиять на различные аспекты Вашей жизни):

Я могу делать все, что мне нравится                                                                   0,0
Я вынужден(a) прекратить одно-два дела, 

которыми я бы хотел(а) заниматься                                                                   42,0

Я вынужден(а) прекратить большинство дел, 

которыми мне бы хотелось заниматься                                                             84,2
Я вынужден(а) прекратить заниматься всем, 

чем бы мне хотелось заниматься                                                                        96,7

7. Алгоритм подсчета результатов.
Примечание: Предназначено только для информации. Базирующееся на Excel системное и другое компьютерное обеспечение использует этот принцип.
Итог.
Вычислены три компонентных оценки: симптомы, активность, влияние. Можно вычислить единую оценку итога. 
Принцип вычисления.
Каждый ответ вопросника имеет уникальное эмпирически вычисленное значение. Минимально низкое возможное значение является нолем, а макси​мально высокое равно 100.
Каждый компонент Вопросника подсчитывается отдельно в три прие​ма.
I. Суммируется значение всех пунктов с положительными ответами. 
II. Значение пропущенных пунктов вычитается из максимально возможного значе​ния для каждого компонента. Значение всех пропущенных пунктов вычитается из максимально возможного значения оценки общего итога.
III. Оценка вычисляется делением суммированного значения на максимально возможное значение для этого компонента, результат выражается в про​центах:
Суммированное значение положительных
пунктов в этом компоненте
Оценка =                                                                                                            Х100
                        Сумма значений всех пунктов в этом компоненте

Оценка итога вычислена аналогичным способом:
Суммированное значение положительных пунктов в Вопроснике
Оценка =

   Х100
Сумма значений всех пунктов в Вопроснике

Сумма максимально возможного значения для каждого компонента и итога:
Симптомы       662,5; 
Активность   1209,1; 
Влияние         2117,8; 
Итог               3989,4.

(Примечание: приведенные данные - это максимально возможные значе​ния, которые могли быть получены для возможного наихудшего состояния пациента).
Следует отметить, что Вопросник запрашивает единственный ответ на вопросы 1-7, 9 - 10 и 17. Если по одному из этих вопросов дан многокомпо​нентный ответ, то затем вычисляется среднее значение, приемлемое для поло​жительных ответов на этот вопрос. Мы считаем, что это - лучший метод, чем потеря полученных данных. Эта техника расчета результатов была предложена и подтверждена при использовании в наших исследованиях. Несомненно, лучше предотвращать появление таких многокомпонентных ответов, но трудно исклю​чить такую возможность полностью. Этот метод использован в калькуляторе Ex​cel.
Компонент симптомов.
Он вычисляется из суммированных значений положительных ответов на 1 - 8 вопросы.
Компонент активности.
Он вычисляется из суммированных значений положительных ответов на вопросы 11 и 15.
Компонент влияния.
Он вычисляется из суммированных значений положительных ответов на вопросы 9-10, 12-14, 16-17.
оценка ИТОГА.
Оценка итога вычислена суммированием всех положительных ответов в Вопроснике и выражает результат как процент общего значения для Вопросника (как показано выше).
Обработка пропущенных пунктов.
Лучше чтобы не было пропущенных пунктов и любая потеря пунктов - это дефект экспериментатора, а не пациента. Мы изучили эффект отсутствующих пунктов и рекомендуем следующие методы.
Симптомы.
Компонент симптомов допускает максимум 2 пропущенных пункта. Значе​ние пропущенного пункта вычитается из общего возможного значения компонен​та симптомов (662,5) и из значения итога (3989,4).

Активность.
Компонент активности допускает не более 4-х пропущенных пунктов. Зна​чение пропущенных пунктов вычитается из общего возможного значения для компонента активности (1209,1) и из значения итога (3989,4).

Влияние.
Компонент влияния допускает не более 6 пропущенных пунктов. Значение пропущенных пунктов вычитается из общего возможного значения для компонента влияния (2117,8) и из значения итога (3989,4).
8. СПИСОК   ДОСТУПНЫХ   ЯЗЫКОВ

	Австралия - английский
	Литва

	Австрия - немецкий
	Малайзия - китайский

	Англия
	Малайзия - малайский

	Аргентина - испанский
	Мексика - испанский

	Бельгия - голландский
	Нидерланды - голландский 

	Бельгия - фламандский
	Новая Зеландия - английский

	Бельгия - французский
	Норвегия

	Болгария
	Перу - испанский 

	Бразилия - португальский
	Польша

	Венгрия 
	Португалия

	Венесуэла - испанский
	Румыния

	Вьетнамский
	Сербия  (ранняя версия)

	Германия
	Сингапур - английский

	Гонконг - китайский
	Сингапур - китайский

	Греция
	Словакия

	Дания
	Словения

	Израиль - иврит
	США  - английский

	Израиль - русский 
	США - испанский

	Индия - хинди
	Таиланд

	Индонезия *
	Тайвань - китайский

	Исландия – в подготовке
	Турция

	Испания
	Украина

	Италия
	Филиппины – тагалогский

	Канада – английский
	Финляндия

	Канада - французский
	Франция

	Китай – китайский
	Чехия

	Китай – малайский
	Чили – испанский

	Колумбия - испанский
	Швеция

	Корея
	Эстония – русский

	Латвия – латышский
	Южная Африка - африкаанс 

	Латвия - русский
	Япония


* - доступны только твердые копии                                              Сентябрь 2004
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Примечание: этот график был выполнен в 1999 г., с тех пор было опубликовано много исследований по астме и ХОБЛ. В них получены оценки для ОФВ1 и со�ответствующие оценки по SGRQ, находящиеся на этой регрессии или близко к ней.





Оценки Вопросника и ОФВ1 в 10 исследованиях по ХОБЛ и астме (общее количество наблюдений 1900).








Оценка итога
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Нормальный уровень





(Доверительный интервал более 99% )








ОФВ 1 % прогн.
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