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Резюме: Введение: Ежегодно количество оперативных вмешательств, при повреждениях вращательной манжеты плеча, нестабильности, адге-
зивном капсулите, синовите, повреждениях сухожилия длинной головки бицепса, субакромиальном импиджменте и т.д. возрастает. В процессе 
диагностики и лечения оценка функции и состояния плечевого сустава, правильный выбор оценочных шкал, информативных и чувствительных  
к изменениям клинического статуса, является неотъемлемой частью как для ортопеда, так и для физиотерапевта. Для правильной и объективной 
оценки функции и состояния сустава при помощи специализированных опросников, необходима их адаптация к языковыми особенностями и 
особенностями культуры той страны, в которой он применяется, с использованием прямого и обратного перевода при строгом соблюдении правил.
Цель: Целью настоящего исследования явилась адаптация Российской версии четырех основных опросников, применяемых при оценке состояния 
плечевого сустава при болевом синдроме различной этиологии 
Материалы и методы: Российская версия опросников была адаптирована с применением рекомендаций Beaton D.E.
Результаты и выводы: Полученные, в результате проведенной работы, версии опросников на русском языке готовы к дальнейшему их применению 
в различных исследовательских работах и обычной клинической практике. Используемый алгоритм адаптации уже зарекомендовал себя в раз-
личных странах. Все вопросы были не только переведены, но и тщательно проанализированы в соответствии с особенностями страны. Очень важ-
ной оказался перевод медицинской терминологии. Тем не менее, несмотря на все указанные особенности, которые корректировались, трудностей  
в восприятии не возникло ни с одним опросником. Следующий этап – валидация.
Ключевые слова: адаптация, опросник, боль в плече, перевод, многостадийный перевод.
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Summary: Introduction: Surgical interventions in patients with rotator cuff injuries, joint instability, adhesive capsulitis, synovitis, injuries of the long head of 
the biceps tendon, subacromial impingement, etc. have been growing in number each year. The evaluation of the function and state of the shoulder joint, as well 
as the choice of proper rating scales that are sufficiently informative and sensitive to clinical condition changes, are mandatory tasks for both orthopedists and 
physical therapists engaged in the process of diagnosis and treatment. To ensure correct and objective assessment of the function and state of a joint by means 
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Введение

Боль в плече наиболее часто встречается при дегенеративных 
и воспалительных заболеваниях у 7% в популяции и является 
одним из наиболее часто встречаемых симптомов после боли в 
нижней части спины и шейном отделе позвоночника [Luime et al., 
2004; Feleus et al., 2008; Greving et al., 2012].

Ежегодно количество оперативных вмешательств, при по-
вреждениях вращательной манжеты плеча, нестабильности, адге-
зивном капсулите, синовите, повреждениях сухожилия длинной 
головки бицепса, субакромиальном импиджменте и т.д. возрас-
тает [Ebrahimzadeh M.H et al., 2015]. Кроме того, существует до-
статочно большое количество нетравматической патологии с 
непрямым воздействием на функцию плечевого сустава, напри-
мер нейропатия, радикулопатия, опухоли, заболевания шейного 
отдела позвоночника. В процессе диагностики и лечения оценка 
функции и состояния плечевого сустава, правильный выбор оце-
ночных шкал, информативных и чувствительных к изменениям 
клинического статуса, является неотъемлемой частью как для ор-
топеда, так и для физиотерапевта [Ślęzak M. et al., 2016]. Основны-
ми, общепризнанными опросниками для оценки боли в плече при 
различных нозологиях являются SSI – ASES (Оценочный опрос-
ник состояния плеча американских хирургов плечевого и лок-
тевого суставов (Shoulder assessment form american shoulder and 
elbow surgeons), UCLA Шкала оценки плечевого сустава Универ-
ситета Калифорнии, Лос – Анджелес (The University of California 
- Los Angeles (UCLA) Shoulder Scale), SST (Простой тест на состоя-
ние плеча (Simple Shoulder Test)), CSS Шкала Константа (Constant 
Shoulder Score) [MacDermid J.C. et al., 2006, Harvie P. et al., 2005, Roe 
Y. Et al 2013, Romeo A.A. et al., 2004 etc, Егиазарян К.А. и др, 2017].

Доступным на русском языке опросником для оценки пле-
чевого сустава, адаптированным и валидированным, является 
DASH и QuickDASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) 
[http://www.dash.iwh.on.ca/available-translations] [Yaghjyan G. et al., 
2005] из более, чем 40, представленных в первоначальной версии 
на английском языке [Harvie P. et al., 2005; Roe Y. et al., 2013; Wylie 
J.D. et al., 2014]. Шкалы самооценки должны быть адаптированы к 
особенностям той страны, в которой они используются, причем 
не только по языковому аспекту [Ślęzak M. et al.,2016]. Использова-
ние не соответствующих оригиналу опросников может привести 
к увеличению ложных результатов и ограничению возможности 
обмена информацией между специализированным ортопедиче-
скими сообществами. С целью правильной интерпретации необ-
ходима адаптация, которая состоит из прямого и обратного неод-
нократного перевода в соответствии с четкими общепринятыми 

критериями [Beaton D.E. et al.,1996; Beaton D. et al., 1998; Ślęzak M. 
et al.,2016] и дальнейшей валидацией в клинических условиях 
[Michener L.A. et al., 2002; Neto J.O. et al. 2013; Gaudelli C et al. 2014]. 
К сожалению, лишь в некоторых странах были проведены этапы 
адаптации и валидации (Таблица 1) [Ślęzak M. et al.,2016].

Та бл и ц а  1
Доступные адаптированные опросники оценки боли в плече

Опросник Культуральная адаптация Авторы

SSI – ASES Turkish 
Italian 
Portuguese 
Portuguese for Brazilian 
German 
Arabic 
Finnish 
Polish

Celik et al. 2013
Padua et al. 2010
Angst et al. 2011
Knaut et al. 2010; Puga et al. 
2012 Goldhahn et al. 2008
Yahia et al. 2011
Pitulainen et al. 2014
Ślęzak et al 2016

UCLA Portuguese for Brazilian 
Italian 
Polish 

Puga et al. 2012
Marchese et al. 2012
Ślęzak et al 2016

SST Lithuania
Portuguese for Brazilian 
Dutch 
Italian 
Spanish 
Persians 
Polish 

Ryliskis et al, 2008
Neto el al. 2013
Lippit et al. 1993
Marchese et al. 2012
Membrilla-Mesa et al. 2015
Naghdi et al. 2015
Ślęzak et al 2016

CS Danish 
French 
Greek 
Polish 

Ban et al. 2013
Angst et al. 2011
Ntourantonis et al. 2017
Ślęzak et al 2016

SSI – ASES (Оценочный опросник состояния плеча амери-
канских хирургов плечевого и локтевого суставов (Shoulder 
assessment form american shoulder and elbow surgeons)

UCLA Шкала оценки плечевого сустава Университета Кали-
форнии, Лос – Анджелес (The University of California - Los Angeles 
(UCLA) Shoulder Scale)

SST (Простой тест на состояние плеча (Simple Shoulder Test))
CS Шкала Константа (Constant Shoulder Score)

Цель

Целью настоящего исследования явилась адаптация Россий-
ской версии четырех основных опросников, применяемых при 
оценке состояния плечевого сустава при болевом синдроме раз-
личной этиологии. 

of specialized questionnaires, these tools must be adapted to the linguistic and cultural makeup of the countries, where they are expected to be used, which can 
be achieved through direct and reverse translation based on strict rules.
Objective: The objective of this study is to perform adaptation of the Russian versions of the four key questionnaires that are used for the assessment of the state 
of a shoulder in patients with pain syndromes of different etiologies.
Materials and Methods: The Russian versions of the questionnaires were adapted based on recommendations of Beaton D.E.
Results and Conclusions: The Russian versions of the questionnaires finalized in the course of the study are ready for use in further research and clinical prac-
tice. The adaptation algorithm that was employed has been field-proven in a number of countries. Apart from translation, all the questions where thoroughly 
analyzed from the perspective of the Russian national context. One of the most critical tasks was the translation of medical terms. However, despite all the 
highlighted challenges, none of the questionnaires proved to be difficult for understanding. The next step is validation.
Key words: pelvis, vertically unstable injuries, surgical treatment, outcomes. 
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Материалы и методы

Перевод и адапатация
Русскоязычные версии опросников были адаптированы с ори-

гинальных англоязычных версий строго в соответствии с обще-
признанными критериями Beaton [Beaton D.E. et al.,1996; Beaton D. 
et al., 1998]. Первоначально, опросники переведены с английского 
языка на русский двумя независимыми переводчиками, носите-
лями русского языка. В процессе перевода у переводчиков также 
была задача трансформировать меры величин (например, фун-
ты в килограммы, ярды в метры, галлоны и пинты в литры). Оба 
переводчика имели различные профили (первый – медицинский, 
второй – не специалист). Далее два других переводчика выпол-
нили обратный перевод с письменным описанием особенностей 
перевода и принимаемых решении по трактованию тех или иных 
вопросов. Следующим этапом было формирование окончатель-
ной версии перевода последней англоязычной версии вслепую, 
без доступа к оригинальной версии. Этот этап необходим для 
проверки соответствия выполненных ранее переводов ориги-
нальным версиям опросников. Обратный перевод был выполнен 
двумя переводчиками, носителями английского языка, из кото-
рых, также, один переводчик – специалист (медицина), второй- не 
специалист. На четвертом этапе, комиссия, состоящая из всех пе-
реводчиков, менеджера проекта, исследователя, статиста и линг-
виста) сравнила обе версии, спорные вопросы обсуждены, про-
изведена коррекция, с последующим созданием предварительной 
русскоязычной версии. Последним этапом было тестирование 
полученной версии на группе из 35 человек. Данное исследова-
ние/тестирование было одобрено этическим комитетом. Каждый 
пациент заполнял опросник с дальнейшим интервьюированием  
и выяснением возникших трудностей при заполнении анкет и ин-
терпретации текста (Рисунок 1) 

Рис. 1. Этапы ступенчатого перевода опросников 

Опросники

Шкала Константа (Constant Shoulder Score)
Шкала Константа была разработана C. Constant при помощи 

Alan Murley в период с 1981 по 1986 гг. Опросник впервые пред-
ставлен на университетской конференции и затем опубликован 
в 1987 году. Этот функциональный опросник был задуман для 
оценки общего состояния, функционального статуса нормально-
го или поврежденного плечевого сустава. Он состоит из секции 
как объективной, так и субъективной оценки, подразделенных на 
подпункты, включающие боль (максимум 15 баллов), ежедневную 
активность (максимум 20 баллов), объем движений (максимум  

40 баллов) и силу конечности (максимум 25 баллов). Чем выше 
показатель, тем, соответственно лучше функция (минимум 0, 
максимум 100).

Европейская ассоциация хирургии плечевого и локтевого 
суставов (SECEC/ESSSE) поддержала эффективность данного 
опросника и в настоящее время он широко используется во всей 
Европе и является золотым стандартом в оценке функции плече-
вого сустава [Rocourt M. H. H. et al., 2008]. 

Шкала оценки плечевого сустава Университета Калифор-
нии, Лос – Анджелес (The University of California - Los Angeles 
(UCLA) Shoulder Scale)

Шкала описана в 1981 году и являлась одной из первых шкал 
самооценки при заболеваниях плечевого сустава и, как и шкала 
Constant–Murley, не была валидирована при первичном пред-
ставлении. Она была создана для оценки результатов эндопро-
тезирования плечевого сустава, а позже стала использоваться  
и в других случаях [Amstutz H.C. et al., 1981]. Эта шкала доста-
точно часто применяется со времен появления 1986 г. Опросник 
включает в себя баллы по оценке боли (от 1 до 10) и функции (от 1  
до 10). Дополнительно, переднее активное сгибание оценивается 
от 0 до 5 баллов, сила активного сгибания 0-5 баллов, удовлетво-
ренность пациента 0-5 баллов. Сила и объем движений оценива-
ются доктором или физиотерапевтом, остальные параметры оце-
нивает сам пациент.

Наивысший балл может достигать 35 баллов, результат выше 
27 баллов оценивается, как хороший/отличный (удовлетвори-
тельный), ниже 27 – плохой (неудовлетворительный) [Ellman H.  
et al., 1986; Ślęzak M. et al.,2016].

Простой тест на состояние плеча (Simple Shoulder Test, SST)
STT создан в Университете Вашингтона отделением ортопе-

дии, хирургии плечевого сустава и опубликован в 1992 году, пози-
ционировался, как практичный, бюджетный, суставспецифичный 
опросник [Lippitt S.T. et al., 1992]. Эта шкала самооценки создана 
для оценки функционального статуса поврежденного плеча. Он 
состоит из 12 ответов «да», «нет», полученных на основании име-
ющихся жалоб. Каждый вопрос сфокусирован на функции плеча 
и специфике выполняемого вида физической активности. Досто-
верность, чувствительность, доступность и простота использова-
ния данного опросника оценена различными исследователями и 
неоднократно опубликована [Matsen F.A. III et al., 1995; Beaton D.E. 
et al.,1996; Beaton D. et al., 1998; Roddey T.S. et al., 2000; Romeo A.A. et 
al., 2004; Godfrey J. et al., 2007; MacDermid J.C. et al., 2006]. 

Оценочный опросник состояния плеча американских хи-
рургов плечевого и локтевого суставов (Shoulder assessment 
form american shoulder and elbow surgeons, (ASES) Shoulder 
Outcome Score)

Исследовательская группа по созданию опросника SSI-ASES, 
применяемого с 1994 года, позиционирует его для оценки всех 
повреждений плечевого сустава [Richards R.R. et al., 1994; Smith 
M. et al., 2012]. Он состоит из пунктов самооценки пациентом  
и оценки врачом. Часть опросника с оценкой пациентом делится 
на три части, оценка боли (1), нестабильности (2), и повседневной 
активности (3). Для этого дано 10 вопросов с 4 бальной оценкой 
(от 0 до 3) с максимальным количеством баллов -30. Полученные 
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данные затем конвертируются по 100 бальной шкале, по формуле: 
SSI = (10 – [количество баллов по шкале боли]) × 5 + (5/3 ×[общее 
количество баллов по повседневной активности]. Чем выше балл, 
тем лучше результат.

Этот опросник был валидирован в группах пациентов с по-
ражением плечевого сустава при различных диагнозах, хирур-
гическом и консервативном лечении, в возрасте от 20 до 81 года. 
Приблизительная оценка минимальной клинически значимой 
разницы и минимально заметных результатов составляла 6,4 бал-
ла ASES and 9.7 балла ASES, соответственно [Michener L.A. et al., 
2002; Smith M. et al., 2012], а оценка минимальной, клинически 
значимой разницы, при хирургическом и консервативном лече-
нии повреждений вращательной манжеты, между 12 и 17 баллами 
ASES, соответственно.

Результаты 

Каждая итоговая версия опросника составлена в соответствии 
с российскими особенностями. При переводе The University of 
California - Los Angeles (UCLA) Shoulder Scale существенных труд-
ностей не возникло. Все представленные вопросы воспринимае-
мы и воспроизводимы.

Перевод шкалы The Constant score вызвал некоторые сложно-
сти при переводе не специалистом медиком. Трудности возникли 
со специфической медицинской терминологией (анатомические 
ориентиры, движения в плечевом суставе). 

Шкала Shoulder Score Index – American Shoulder and Elbow 
Surgeons (ASES) Shoulder Outcome Score оказалась достаточно про-
сто воспринимаема. Исключение составила необходимость пере-
вода единиц измерения в соответствии с используемыми в Рос-
сии (10lbs. (4,5kg)), аналогично The Simple Shoulder Test (pounds to 
kilograms, yards to meters). Кроме того возникли трудности в ин-
терпретации soft ball, так как данная игра не пользуется популяр-
ностью в России. Было предложено заменить данный термин на 
«теннисный мяч», в соответствии с предполагаемыми размерами. 

Все версии опросников на русском языке вы можете увидеть в 
Приложении 1.

Обсуждение

Полученные, в результате проведенной работы, версии опрос-
ников на русском языке готовы к дальнейшему их применению в 
различных исследовательских работах и обычной практике. Ис-
пользуемый алгоритм адаптации уже оправдал себя в различных 
странах. Все вопросы были не только переведены, но и тщатель-
но проанализированы в соответствии с особенностями страны. 
Очень важной оказался перевод медицинской терминологии. Тем 
не менее, несмотря на все указанные особенности, которые кор-
ректировались, трудностей в восприятии не возникло ни с одним 
опросником.

Следующий этап – валидация.

Заключение

Все переведенные и проанализированные опросники широко 
используются во всех странах для оценки плечевого сустава при 
«painful shoulder». Однако, учитывая особенности каждой стра-
ны, необходима адаптация каждого опросника в соответствии с 
особенностями той страны, в которой он применяется. Актуален 

именно не прямой перевод, а ступенчатый с анализом получен-
ных версий, корректировкой и синтезом наиболее адаптирован-
ной версии.

П ри ложе н ие  1
Оценочный опросник состояния плеча американских хирургов 

плечевого и локтевого суставов (Shoulder assessment form american 
shoulder and elbow surgeons)

Идентификационный 
номер/паспортные 
данные пациента 
__________________

Ф.И.О.________________ Дата_________

Сторона Прав Лев Тип ЭП рев тот геми Всего:
Сторона Прав Лев Тип ЭП рев тот геми Всего:

Обведите цифру, которая соответствует степени вашей способно-
сти выполнять следующие действия:
0 = не в состоянии; 1 = с большим трудом; 2 = с определенным 
усилием; 3 = нормально

Действие Левая рука Правая рука
1. Надевание пальто
2. Сон на боку, соответствующем 
стороне болезненной или повреж-
денной конечности
3. Мытье спины/застегивание бюст-
гальтера за спиной

4. Пользование туалетом
5. Расчесывание/мытье волос
6. Доставание высоко расположен-
ной полки

7. Поднимание выше уровня плеча 
предмета с массой 5 кг

8. Метание мяча из-за головы
9. Выполнение обычных обязанно-
стей на работе – перечислить:

10. Занятия привычными видами 
спорта – перечислить:

Боль 
Оцените свое состояние по приведенной ниже шкале – обведите 
одно из значений от 0 до 10.
Насколько интенсивна сегодня испытываемая вами боль?
0 = боль отсутствует 10 = боль максимальная

Функция
на представленной шкале выберите пожалуйста цифру от 0 до 10, 
которая отразила бы функцию вашего плеча
0= мое плечо нефункционально 10=у меня нормальное плечо
 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Простой тест на состояние плеча

Домини-
рующая 
рука 

Правая
Левая
Обе (амбидекстаральный)

Исследуе-
мое плечо 

Правое 
Левое

1. Комфортно ли Вашему плечу, когда 
рука находится в состоянии покоя и 
вытянута вдоль туловища? 

да нет
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2. Позволяет ли ваше плечо вам комфор-
тно спать? 

да нет

3. Можете ли вы достать рукой до спины 
и заправить кофту?

да нет

4. В состоянии ли вы завести ладонь за 
голову так, чтобы локоть был обращен 
строго в сторону?

да нет

5. Можете ли вы положить монету на 
полку на уровне вашего плеча, не сги-
бая локоть?

да нет

6. Можете ли вы поднять 0,5 кг на уро-
вень плеча, не сгибая локоть? 

да нет

7. Можете ли вы поднять 4,5 кг на уро-
вень вашего плеча, не сгибая локоть? 

да нет

8. Можете ли вы нести в руке, вытянутой 
вдоль туловища с пораженным плече-
вым суставом, груз 10 кг

да нет

9. Думаете ли вы, что можете бросить 
теннисный мяч пораженной рукой дви-
жением снизу вверх на 10 метров?

да нет

10. Думаете ли вы, что можете бросить 
мягкий мяч пораженной рукой  движе-
нием сверху вниз на 20 метров?

да нет

11. Можете ли вы помыть спину со сторо-
ны противоположного плеча  поражен-
ной рукой?

да нет

12. Позволяет ли ваше плечо работать 
полный рабочий день?

да нет

Шкала оценки плечевого сустава Университета Калифорнии, Лос – 
Анджелес (The University of California - Los Angeles (UCLA) Shoulder 

Scale)
ФИО врача__________________ ФИО пациента_____________

На протяжении последних 4 недель

1. Боль 1 постоянная невыносимая; частое обезболива-
ние сильными анальгетиками

2 постоянная, но терпимая; прием анальгетиков 
при необходимости

4 в состоянии покоя боль минимальная или 
отсутствует; присутствует при легкой степени 
активности; эпизодически прием салицилатов

6 при тяжелом или определенном виде активно-
сти; частый прием салицилатов

8 периодическая или слабая
10 боли нет

2. Функция 1 рука не используется 
2 возможны только минимальные движения
4 возможна мелкая работа по дому или большин-

ство манипуляций в повседневной жизни
6 большая часть домашней работы, покупки, во-

ждение – возможны; способны расчесываться, 
одеваться/раздеваться, включая застегивание 
бюстгальтера

8 только незначительные ограничения; способ-
ны выполнять действия при положении руки 
выше уровня плеч

10 нормальный уровень повседневной активности

3. Активное 
переднее 
сгибание

5 150
4 120-150
3 90-120
2 45-90
1 30-45
0 <30

4. Сила 
переднего 
сгибания

5 нормально
4 хорошо
3 удовлетворительно
2 плохо
1 мышечная концентрация
0 ничего

5. Удовлетво-
ренность 
пациента

5 удовлетворен и лучше

0 не удовлетворен и хуже
Общий балл опросника:
Интерпретация:
>27 Хорошо/Отлично <27 удовлетворительно/плохо
Максимальное значение – 35 баллов. Отличные/хорошие отражают 
удовлетворительный результат, где удовлетворительный/плохой - 
неудовлетворительный. 

Шкала Константа (Constant Shoulder Score)
ФИО врача________________ ФИО пациента_______________

Ответьте на все вопросы, выбирая только один ответ, если не 
указано иное
В течение предыдущих 4 недель
Боль очень сильная 0

сильная 5
умеренная 10
нет боли 15

Уровень активности
(выберите подходя-
щий ответ)

здоровый сон да(2) нет (0)
полноценный отдых/спорт да (4) нет (0)
полноценное выполнение 
обязанностей на работе

да (4) нет (0)

Уровень, до которого 
вы можете поднять 
руку на стороне по-
раженного сустава

до уровня поясницы 2
до уровня мечевидного от-
ростка

4

до уровня шеи 6
до уровня макушки 8
выше уровня головы 10

сила отведения  
(0,5 кг)

-0 0
- 0,5-1,5 2
- 2-3 5
- 3,5-4,5 8
- 5-6 11
-6,5-7,5 14
-7,5-9 17
-9,5-10,5 20
-11-12 23
- >12 25
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Объем движений
Сгибание -0 °- 30 ° 0

 - 31°-60° 2
- 61°-90° 4
- 91°-120° 6
- 121°-150° 8
- 151°-180° 10

Отведение - 0°-30° 0
- 31°-60° 2
- 61°-90° 4
- 91°-120° 6
- 121°-150° 8
- 151°-180° 10

Наружная ротация рука над головой, локоть 
впереди 

2

рука над головой, локоть 
сзади 

4

рука на верхушке головы, 
локоть впереди 

6

рука на верхушке головы, 
локоть сзади 

8

полное поднятие руки 10 
Внутренняя ротация Боковая поверхность бедра 0

Ягодица 2
Пояснично-крестцовое соч-
ленение

4

Поясница (L3) 6
12 позвонок (Т12) 8
Межлопаточная область (Т7) 10

Значение шкалы Константа ____________
Максимальное значение 100 баллов
Разница между здоровой и пораженной стороной
>30 –плохо 21-30- удовлетворительно 11-20 – хорошо <11 - отлично 
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