
30 № 4 (138) • 2024   |    СУЧАСНА ГАСТРОЕНТЕРОЛОГІЯ

УДК ISSN 1727-5725 (Print)
ISSN 2521-649X (Online)DOI http://doi.org/10.30978/MG-2024-4-30

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ ORI GI NAL RE SE ARCH

Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба 
(ГЕРХ) — це наявність групи типових симп-

томів із можливими змінами слизової оболонки 
стравоходу внаслідок зворотного закиду шлун-
кового вмісту [8, 30].

За даними останніх досліджень епідеміоло-
гії ГЕРХ, поширеність цього захворювання се-
ред дорослого населення перевищує 30 % [7, 
26]. Мультифакторність захворювання спричи-
нює велику поширеність ГЕРХ. Основні відомі 
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Валідизація опитувальника FSSG 
(Frequency Scale for the Symptoms of 
GERD) для україномовної популяції 
Вінницького регіону

Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба є однією з найчастіших патологій із захворювань травної сис-
теми. Основною скаргою є печія. Очікується, що поширеність гастроезофагеальної рефлюксної хвороби 
залишатиметься високою і навіть зростатиме.

Мета — перекласти й адаптувати опитувальник Frequency Scale for the Symptoms of GERD (FSSG) україн-
ською мовою та валідизувати його використання серед україномовної популяції Вінницького регіону як 
інструмент скринінгу гастроезофагеальної рефлюксної хвороби.

Матеріали та методи. Крос-культуральну адаптацію англомовного варіанта проведено відповідно до 
рекомендацій International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research. Ми опитали 42 особи 
зі скаргами захворювань травної системи за допомогою опитувальників FSSG та Gastrointestinal Sуmptom 
Rating Scale (GSRS). Оцінку зрозумілості та складності україномовного варіанта FSSG здійснювали за 
4-бальною шкалою Лайкерта, надійності — за допомогою методу тест-ретест з інтервалом у три дні, 
валідності — шляхом порівняння отриманих результатів опитувальників.

Результати. При порівнянні результатів опитувальників FSSG та GSRS виявлено статистично значущий 
зв’язок середньої сили між оцінкою симптомів рефлюксу за FSSG та оцінкою рефлюксного синдрому за 
GSRS (0,59; 95 % довірчий інтервал (ДІ) від 0,35 до 0,76) та між сумарною оцінкою за FSSG та оцінкою дис-
пепсичного синдрому за GSRS (0,5; 95 % ДІ від 0,23 до 0,69). Індекс зрозумілості та складності — 1,0. Оцін-
ку надійності проводили, використовуючи метод тест-ретест з інтервалом 3 дні. Внутрішньокласовий 
коефіцієнт кореляції між результатами становив 0,81 (95 % ДІ від 0,68 до 0,89). За результатами аналізу 
внутрішньої узгодженості опитувальника FSSG -коефіцієнт Кронбаха становив 0,7 при прийнятному 
рівні > 0,7. Хоча анкетування не дає достатньо інформації для верифікації діагнозу, цей метод широко 
використовують у сучасній медичній практиці для виявлення груп пацієнтів із типовими й атиповими 
симптомами, які підлягають подальшому обстеженню.

Висновки. FSSG є методом скринінгу гастроезофагеальної рефлюксної хвороби в пацієнтів із симптомами, 
характерними для верхніх відділів шлунково-кишкового тракту, що продемонстрував надійність і валідність.

Ключові слова: FSSG, гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, шлункова диспепсія, рефлюкс, GSRS.
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чинники ризику розвитку патологічного гастро-
езофагеального рефлюксу (ГЕР) — ожиріння, 
вагітність, тютюнокуріння, порушення режиму 
харчування, зловживання газованими напоями 
та напоями, що містять кофеїн, прийом деяких 
препаратів, що негативно впливають на роботу 
шлунко-кишкового тракту (ШКТ) [9, 23].

Ще одним викликом для спеціалістів медич-
ної сфери є раннє виявлення пацієнтів із ГЕРХ, 
оскільки на пізніх стадіях клінічні вияви пато-
логічного кислотного рефлюксу значною мірою 
впливають на якість життя. Складність полягає 
в можливому атиповому перебігу, що характери-
зується симптомами інших захворювань травної, 
дихальної та серцево-судинної систем [4].

Усі зазначені несприятливі чинники значно 
складніше контролювати в умовах війни. Збіль-
шився вплив психоемоційного стресу на здоров’я 
населення України, адже тривога, пригніченість 
і депресія супроводжують різноманітні захво-
рювання або спричинюють їх [22]. За даними 
літератури, скарга на печію з високою частотою 
трапляється серед військовослужбовців [2]. Такі 
клінічні випадки є часто непростими для діагнос-
тики та менеджменту, тому важливо вчасно їх ви-
являти для забезпечення коректного лікування та 
запобігання ускладненням. Це спонукає до вдо-
сконалення підходів до діагностики та лікування 
пацієнтів із виявами ГЕРХ, а складна фінансо-
во-економічна ситуація, що виникла на тлі війни 
з росією, — до пошуку нових дешевих інструмен-
тів раннього виявлення захворювань для поліп-
шення надання медичної допомоги пацієнтам.

У Ліонському консенсусі зазначено, що діа-
гностика ГЕРХ і контроль ефективності лікуван-
ня на основі оцінки типових симптомів, зокрема 
з використанням опитувальників, є практични-
ми та виправданими відповідно до сучасних ре-
комендацій, хоча і дещо поступаються за точніс-
тю пробному лікуванню інгібіторами протонної 
помпи [11, 31].

Опитувальник Frequency Scale for the Symp-
toms of GERD (FSSG) є інформативним засобом 
на первинному етапі обстеження пацієнта для 
виявлення діагнозу ГЕРХ. Цей опитувальник 
було розроблено на основі опитування пацієн-
тів з ендоскопічно підтвердженою ГЕРХ. Упер-
ше опубліковано в 2004 р. у журналі «Journal of 
Gastroenterologу» [19].

У дослідженні із залученням 256 пацієнтів 
опитувальник FSSG був корисним для діагнос-
тики кашлю, пов’язаного з ГЕРХ, з площею під 
кривою (AUC) 0,70 (p < 0,0001, гранична оцін-
ка — 7 балів, чутливість — 75 %, специфічність — 
62 %) [18].

У базі даних PubMed є понад 100 досліджень, 
що демонструють достатню значущість та ін-
формативність при використанні опитувальни-
ка FSSG у роботі з пацієнтами, що мають скарги 
захворювань верхніх відділів ШКТ [6, 10, 20, 29]. 
Досі україномовного варіанта FSSG не існувало.

Мета роботи — перекласти й адаптувати опи-
тувальник FSSG українською мовою та валіди-
зувати його використання в україномовній по-
пуляції Вінницького регіону як інструмент скри-
нінгу гастроезофагеальної рефлюксної хвороби.

Матеріали та методи
Дизайн дослідження
Валідизацію опитувальника FSSG проведе-

но відповідно до міжнародних рекомендацій 
International Society for Pharmacoeconomics and 
Outcomes Research (ISPOR), що потребує вико-
нання кількох послідовних етапів [19]. Отрима-
но дозвіл від розробника опитувальника, і лише 
після цього розпочато процес адаптації за відпо-
відним алгоритмом (рис. 1).

У дослідження було залучено пацієнтів зі 
скаргами, характерними для ГЕРХ та шлункової 
диспепсії, віком понад 18 років без когнітивних 
та ментальних порушень, які підписали інфор-
мовану згоду на участь у дослідженні та вільно 
володіють українською мовою.

Загалом проведено анкетування 42 осіб, з них 
15 чоловіків та 27 жінок, середній вік яких стано-
вив (47,64 ± 14,4) року.

Інструменти дослідження
Розрахунок індексу зрозумілості та складнос-

ті питань перекладеної на українську мову версії 
FSSG з оцінкою отриманих даних здійснювали 
за допомогою шкали Лайкерта [3, 14]:

 · 1 бал — дуже незрозуміло/дуже складно від-
повісти;

 · 2 бали — незрозуміло/складно відповісти;
 · 3 бали — зрозуміло/легко відповісти;
 · 4 бали — дуже зрозуміло/дуже легко відповісти.

Проводили розрахунок індексу зрозумілості 
та складності шляхом співвідношення значень 3 
та 4 бали до загальної кількості. Значення > 0,80 
вважали достатньо надійним, а > 0,90 — відмін-
ним [24, 25]. Крім того, за допомогою методу тест-
ретест (інтервал — 3 дні) оцінювали надійність.

Для оцінки валідності опитувальника FSSG 
українською мовою проводили порівняння отри-
маних даних із результатами опитувальника Gas-
trointestinal Symptom Rating Scale (GSRS), що 
містить 5 шкал: абдомінального болю (АР), дис-
пепсичного синдрому (IS), діарейного синдро-
му (DS), синдрому запору (CS), синдрому ГЕР 
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(RS). GSRS — це спосіб оцінки тяжкості шлун-
ково-кишкових симптомів, які людина відчува-
ла за останній тиждень. У цьому опитувальнику 
використано 7-бальну шкалу типу шкали Лай-
керта, де 1 бал означає відсутність неприємних 
симптомів, а 7 балів — дуже неприємні симптоми 
[1, 16]. Хоча опитувальник GSRS розроблено для 
використання в осіб із виразковою хворобою, він 
продемонстрував надійність і валідність при ви-
користанні в пацієнтів із ГЕРХ [5, 31].

Статистичний аналіз
Для статистичного аналізу отриманих ре-

зультатів використано такі показники: середнє 
арифметичне значення (М), похибка середнього 
арифметичного значення (m) і t-критерій Стью-
дента у випадку нормального розподілу. Крім 
того, проводили розрахунок внутрішньокласо-
вого коефіцієнта кореляції (ICC), визначення 
надійності за допомогою методу тест-ретест та 
-надійність Кронбаха. Показник статистич-
ної значущості (р) вважали достатнім, якщо він 
був < 0,05. Обробку результатів проводили за до-
помогою програми MedCalc.

Структура FSSG

Опитувальник FSSG розроблено групою до-
слідників з Японії (Kusano et al., 2004). Вони за-
пропонували пацієнтам із ГЕРХ відповісти на 
50 запитань щодо симптомів захворювань верхніх 
відділів ШКТ. Остаточний варіант опитувальни-
ка містить 12 пунктів (7 запитань щодо симпто-
мів рефлюксу і 5 запитань щодо симптомів дис-
пепсії, оскільки саме на ці запитання найчастіше 
відповідали позитивно пацієнти з ГЕРХ) (рис. 2). 
Усі відповіді мають однакові характеристики для 

визначення частоти симптомів: ніколи = 0, зрід-
ка = 1, інколи = 2, часто = 3, завжди = 4. Отримана 
сума балів опитувальника FSSG дає змогу оціни-
ти ймовірність наявності ГЕРХ: у разі  8 балів 
чутливість становила 62 %, специфічність — 59 %, 
точність — 60 %, у разі 10 балів — відповідно 55, 
69 і 63 % [12]. Окрім скринінгової діагностики 
ГЕРХ, використання опитувальника FSSG дає 
змогу оцінити виразність симптомів рефлюксу 
та симптомів диспепсії кількісно — від 0 до 28 ба-
лів та від 0 до 20 балів відповідно [17, 21]. Дані, 
отримані за допомогою опитувальника, добре ко-
релювали зі ступенем ендоскопічних змін у паці-
єнтів із легкою або тяжкою ГЕРХ.

Дослідження виконано відповідно до Гель-
сінської декларації Всесвітньої медичної асоці-
ації про етичні принципи медичних досліджень 
із залученням людини, Конвенції Ради Європи 
про права людини та біомедицину, відповід-
них законів, наказів МОЗ України. Протоколи 
дослідження затверджено комісією з біоетики 
Вінницького національного медичного універ-
ситету імені М. І. Пирогова (протокол № 10 від 
28.09.2024 р.).

Результати та обговорення
Усі учасники дослідження відповіли на за-

питання україномовного варіанта FSSG. Про-
ведено аналіз отриманих даних із розрахунком 
середнього значення сумарного бала та середніх 
значень по синдромах. Результати опитування 
за FSSG: середня сумарна оцінка — (15,3 ± 6,1) 
бала, середня оцінка симптомів рефлюксу — 
(7,8 ± 4,9) бала, середня оцінка симптомів дис-
пепсії — (8,0 ± 3,4) бала.

Рис. 1. Етапи процесу валідизації опитувальника

1. Переклад першоджерела українською мовою двома кваліфікованими перекладачами 
з подальшим узгодженням перекладу між ними

2. Аналіз культурних особливостей виразів, характерних для мов перекладу

3. Зворотний переклад двома незалежними носіями англійської мови, 
що володіють українською і не знайомі з оригіналом опитувальника

4. Порівняння зворотного перекладу з оригіналом, оцінка змістової відповідності 
україномовного варіанта опитувальника з англомовним з погодженням від розробника

5. Пробне використання україномовного варіанта серед пацієнтів з подальшою оцінкою отриманих даних

6. Остаточна редакція україномовної версії та публікація результатів
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Крім того, усі пацієнти відповідали на за-
питання опитувальника GSRS, що дало змогу 
оцінити наявний комплекс симптомів, що пере-
важають, серед скарг, характерних для захворю-
вань ШКТ (табл. 1).

Наступним етапом дослідження було порів-
няння отриманих результатів опитування за 
FSSG та GSRS для оцінки точності визначення 
основних симптомів рефлюксу та диспепсії за 
даними FSSG. З використанням кореляційного 
аналізу виявлено статистично значущий зв’язок 
середньої сили між оцінкою симптомів рефлюк-
су за FSSG та оцінкою рефлюксного синдрому 
за GSRS 0,59 (95 % довірчий інтервал (ДІ) від 

Рис. 2. Структура опитувальника Frequency Scale for the Symptoms of GERD, україномовний варіант

Шлунково-стравохідна шкала частоти симптомів рефлюксної хвороби (ГЕРХ)

Чи відчуваєте ви якісь із наведених нижче симптомів? Обведіть найточнішу відповідь:

Питання Ніколи Дуже 
рідко Іноді Часто Завжди

1 Чи буває у вас печія?* 0 1 2 3 4

2 Чи буває у вас здуття живота?** 0 1 2 3 4

3 Чи відчуваєте ви важкість у шлунку після їди?** 0 1 2 3 4

4 Чи ви машинально потираєте верхню частину живота?* 0 1 2 3 4

5 Чи нудить вас після їди?** 0 1 2 3 4

6 Чи буває у вас печія після їди?* 0 1 2 3 4

7 Чи виникають у вас незвичні відчуття (печіння) у горлі?* 0 1 2 3 4

8 Чи буває у вас відчуття повного шлунка під час їди?** 0 1 2 3 4

9 Чи буває у вас відчуття «грудки» у горлі під час ковтання?* 0 1 2 3 4

10 Чи буває у вас відрижка гіркою рідиною (кислотою)?* 0 1 2 3 4

11 Чи часто у вас буває відрижка?** 0 1 2 3 4

12 Чи виникає у вас печія, якщо ви зігнулися?* 0 1 2 3 4

Будь ласка, опишіть інші симптоми, якщо вони є:

Сума балів:         ___ + ___ + ___ + ___ + ___ + ___ Разом

* Симптоми, пов’язані з кислотним рефлюксом.
** Симптоми диспепсичного розладу.

Дата:

Вік:ПІБ
Стать     Ч / Ж

Таблиця 1. Результати опитування за GSRS 
(M ± m)

Синдром Середній бал

Рефлюксний 6,57 ± 3,63

Абдомінальний больовий 5,52 ± 2,95

Диспепсичний 10,35 ± 4,68

Діарейний 4,28 ± 1,87

Констипаційний 5,38 ± 3,54

Сумарна оцінка 31,95 ± 11,06
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0,35 до 0,76) та між сумарною оцінкою за FSSG 
та оцінкою диспепсичного синдрому за GSRS 
0,5 (95 % ДІ від 0,23 до 0,69) (табл. 2).

Аналіз отриманих даних за шкалою Лайкерта 
від 1 до 4 для оцінки складності та зрозумілості 
виявив відсутність значень < 3, тобто учасники 
дослідження вважали запитання опитувальни-
ка достатньо зрозумілими та нескладними для 

сприйняття. Значення індексу зрозумілості та 
складності — 1,0.

Оцінку надійності даних опитувальника про-
водили, використовуючи метод тест — ретест 
з інтервалом 3 дні. Кореляційний аналіз виявив 
сильний зв’язок між результатами першого та 
другого тестування ((15,8 ± 6,41) і (16,45 ± 7,28) 
бала): внутрішньокласовий коефіцієнт кореля-
ції — 0,81 (95 % ДІ від 0,68 до 0,89; p < 0,001).

Крім того, за результатами аналізу внут ріш-
ньої узгодженості опитувальника FSSG -коефі-
цієнт Кронбаха становив 0,7 при прийнятному 
рівні > 0,7 (табл. 3).

Попри те що розуміння тактики діагностики 
та лікування пацієнтів із ГЕРХ протягом остан-
ніх років значно поліпшилося, як в Україні, так 
і у світі скарги на патологічний кислотний реф-
люкс залишаються одними із найпоширеніших 
при зверненні до лікарів первинної ланки, гаст-
роентерологів і хірургів [15]. Тому пошук додат-
кових неінвазивних інструментів скринінгу па-
цієнтів для розпізнавання симтоматики ГЕРХ 
є актуальним. Одним із таких інструментів 
можна вважати опитувальник FSSG, розробле-
ний у 2004 р. За даними літературного пошуку, 
у 2004 — 2024 рр. у наукометричній базі PubMed 
опубліковано близько 80 праць, в яких для до-
слідження особливостей менеджменту, діагнос-
тики та оцінки лікування ГЕРХ використовува-
ли англомовну версію опитувальника FSSG.

Одним з етапів адаптації опитувальника в по-
пуляції є порівняння отриманих результатів з да-
ними інших валідних загальноприйнятих опиту-
вальників або специфічних методів діагностики. 
Ми порівнювали результати опитування за FSSG 
українською мовою з результатами опитування 
за GSRS. Таке саме порівняння провели в Японії 
розробники опитувальника FSSG. У нашому до-
слідженні найсильніший кореляційний зв’язок 

Таблиця 2. Кореляційний аналіз результатів за FSSG та GSRS

FSSG

GSRS
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Сумарний бал +0,36* +0,31* +0,04 +0,50* +0,00 +0,21

Симптоми рефлюксу +0,32* +0,59** –0,01* +0,27 +0,04 +0,17

Симптоми диспепсії +0,39* –0,07 +0,33* +0,54* +0,11 +0,32*

Примітка. * p < 0,05; ** p < 0,0001.

Таблиця 3. Результати аналізу основних 
компонентів і внутрішньої узгодженості 
україномовної версії опитувальника FSSG 
(n = 60)

Запитання
Коригований 
-коефіцієнт 

Кронбаха

Чи буває у вас печія? 0,6353

Чи буває у вас здуття живота? 0,7084

Чи відчуваєте ви важкість у шлунку 
після їди? 0,7098

Чи ви машинально потираєте верхню 
частину живота? 0,6992

Чи нудить вас після їди? 0,7309

Чи буває у вас печія після їди? 0,6465

Чи виникають у вас незвичні відчуття 
(печіння) у горлі? 0,6497

Чи буває у вас відчуття повного шлунка 
під час їди? 0,7243

Чи буває у вас відчуття «грудки» у горлі 
під час ковтання? 0,6935

Чи буває у вас відрижка гіркою рідиною 
(кислотою)? 0,6522

Чи часто у вас буває відрижка? 0,6615

Чи виникає у вас печія, якщо ви зігнулися? 0,6426
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виявлено між оцінкою симптомів рефлюксу 
за FSSG та оцінкою рефлюксного синдрому за 
GSRS (r = 0,59; p < 0,0001) та між загальною оцін-
кою за FSSG та оцінкою диспепсичного синдро-
му за GSRS (r = 0,5; p < 0,0001).

На відміну від результатів дослідження, прове-
деного F. Kawara та співавт. [16], в якому при по-
рівнянні загальних результатів за FSSG та GSRS 
коефіцієнт кореляції становив 0,47 (p < 0,005), 
ми отримали дещо нижче значення коефіцієнта 
кореляції при порівнянні значень загальної оцін-
ки за україномовним варіантом опитувальника 
FSSG і за GSRS (r = 0,36; p < 0,05), але такий 
результат дає підставу вважати україномовний 
варіант FSSG валідним інструментом, оскільки 
значення коефіцієнта кореляції є статистично 
значущим.

Для оцінки надійності україномовної версії 
опитувальника FSSG використовували метод 
тест-ретест, як і для валідизації інших опиту-
вальників. Наприклад, при валідизації опиту-
вальника Dumping Severity Scale значення внут-
рішньокласового коефіцієнта кореляції станови-
ло 0,91, а в іншому дослідженні при валідизації 
опитувальника Importance of Olfaction Ques-
tionnaire — 0,86 [13, 27]. У нашому дослідженні 
отримано значення, що свідчить про достатню 
надійність опитувальника FSSG українською 
мовою, — ICC = 0,81 (p < 0,001).

Ми також оцінили внутрішню узгодженість 
запитань опитувальника FSSG українською мо-
вою за допомогою методу -надійності Кронба-
ха. У доступній літературі не знайдено інфор-
мації про застосування цього методу для опиту-
вальника FSSG. Отримано прийнятний рівень 
внутрішньої узгодженості питань (-коефіцієнт
Кронбаха — 0,7).

Хоча анкетування не дає остаточної інформа-
ції для верифікації діагнозу, цей метод широко 
використовують у сучасній медичній практиці 
для виявлення груп пацієнтів із типовими й ати-
повими симптомами, які підлягають подальшо-
му обстеженню.

Опитувальник FSSG є простим інструментом 
для первинного обстеження пацієнтів зі скарга-
ми на захворювання ШКТ для виявлення про-
відного синдрому хвороби. Під час перекладу 
тексту опитувальника дотримано головну кон-
цепцію структури оригінального варіанта, зміст 
передано та враховано культуральні особливос-
ті мови. Учасники дослідження не вказували на 
складність розуміння та труднощі при запов нен-
ні анкети. Величина індексу зрозумілості стано-
вила 1,0.

Висновки
Процес адаптації опитувальника FSSG для 

україномовного населення проведено відповід-
но до всіх положень міжнародних рекомендацій 
ISPOR. Зрозумілість перекладеного на україн-
ську мову опитувальника оцінена пацієнтами як 
висока. Інтерпретація отриманих балів україно-
мовного варіанта FSSG корелювала з результа-
тами опитувальника GSRS.

Таким чином, україномовний варіант опиту-
вальника FSSG може бути застосований серед 
україномовної популяції Вінницького регіону 
як метод скринінгу ГЕРХ у пацієнтів із симпто-
мами, характерними для ураження верхніх від-
ділів ШКТ у загальнолікарняній та гастроенте-
рологічній практиці як клініко-діагностичний 
метод на первинному етапі обстеження пацієнта, 
оскільки він демонструє достатню надійність та 
валідність.

Участь авторів: концепція і дизайн дослідження — І. Г. П., С. В. З.; 
збір матеріалу — С. В. З.; опрацювання матеріалу — І. В. Ч.; 
написання тексту — К. В. К.; редагування — І. Г. П.
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Validation of the Frequency Scale 
for the Symptoms of GERD (FSSG) questionnaire 
for Ukrainian-speaking population in Vinnytsia region
Gastroesophageal reflux disease (GERD) is one of the most common pathologies of the digestive system. The 
main complaint is heartburn. The prevalence of gastroesophageal reflux disease is expected to remain high 
and even increase.

Objective — to translate and adapt the Frequency Scale for the Symptoms of GERD (FSSG) questionnaire into 
Ukrainian and validate its use among the Ukrainian-speaking population in Vinnytsia region as a screening tool 
for gastroesophageal reflux disease.

Materials and methods. The process of cross-cultural adaptation of the English version was carried out in 
accordance with the recommendations of the International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes 
Research. We interviewed 42 people with complaints of diseases of the digestive system using the FSSG and Gas-
trointestinal Sуmptom Rating Scale (GSRS) questionnaires. The comprehensibility and complexity of the Ukrai-
nian-language version of the FSSG was evaluated on a 4-point Likert scale, reliability — by the test-retest method 
with an interval of three days, validity — by comparing the results of the questionnaires.

Results. Comparing the results of the FSSG and GSRS questionnaires, a statistically significant correlation of 
moderate strength was found between FSSG reflux symptom scores and GSRS reflux syndrome scores (0.59; 95 % 
CI: 0.35 to 0.76) and between total FSSG score and GSRS dyspeptic syndrome score (0.5; 95 % CI: 0.23 to 0.69). 
The comprehensibility and complexity index corresponds to 1.0. Reliability was assessed using the test-retest 
method with an interval of 3 days, the intraclass correlation coefficient between the results was 0.81 (95 % CI: 
from 0.68 to 0.89). According to the results of the internal consistency analysis of the FSSG questionnaire, the 
Cronbach’s alpha coefficient was 0.7 at an acceptable level > 0.7. Although the questionnaire does not provide 
definitive information to verify the diagnosis, this method is widely used in modern medical practice to identify 
groups of patients with typical and atypical symptoms that are subject to further examination.

Conclusions. The FSSG is a screening method for gastroesophageal reflux disease in patients with symptoms 
typical of the upper gastrointestinal tract that has demonstrated reliability and validity.

Keywords: FSSG, gastroesophageal reflux disease, gastric dyspepsia, reflux, GSRS.
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