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Резюме. Число пациентов, нуждающихся в эндопротезировании тазобедренного сустава, неуклонно увеличивается, что делает проблему оценки 
исходов данного вмешательства весьма актуальной. В настоящее время при выборе инструментов оценки предпочтение отдается шкалам и опро-
сникам, позволяющим самим пациентом оценивать эффективность лечения с позиций изменения качества своего здоровья. Проведен обзор 
литературных источников, содержащихся в базах данных РИНЦ, Google Scholar, Scopus и Web of Science за период с 2005 по 2023 год, рассматри-
вающих шкалы и опросники, применимые для оценки пациентами исходов эндопротезирования тазобедренного сустава. Рассмотрены основные 
требования, которые предъявляются к такого рода шкалам и опросникам. Рекомендуется использовать как минимум один специфический и один 
общий опросник, дополненные одноэлементным вопросом об удовлетворенности пациента результатами лечения. Приведена краткая характе-
ристика специфических и общих инструментов, которые рекомендованы к использованию для определения исходов эндопротезирования тазобе-
дренного сустава международными и национальными рекомендациями. Указаны инструменты (специфическая шкала OHS и общие опросники 
SF-36 и EQ-5D-3L), которые в настоящее время имеют русскоязычную версию и прошли процедуру культурологической адаптации и валидации. 
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Abstract. Th e number of patients in need of hip replacement is steadily increasing, which makes the problem of assessing the outcomes of this intervention 
quite relevant. Currently, when choosing assessment tools, preference is given to scales and questionnaires that allow the patient to evaluate the eff ectiveness 
of treatment from the standpoint of changing the quality of their health personally. Literature search was conducted in RSCI, Google Scholar, Scopus and Web 
of Science databases for the period from 2005 to 2023, considering scales and questionnaires for assessing the outcomes of hip replacement by the patients. 
Th is review examines the main requirements that apply to such scales and questionnaires. It is recommended to use at least one specifi c and one general 
questionnaire, supplemented by a single-item question on patient satisfaction with treatment results. A brief description of specifi c and general instruments 
that are recommended for use to determine the outcomes of hip replacement by international and national recommendations is given. Th e tools (specifi c 
scale – OHS and general questionnaires - SF-36 and EQ-5D-3L) that currently have a Russian-language version and have undergone the procedure of cultural 
adaptation and validation are indicated.
Key words: endoprosthetics, hip joint, assessment, outcomes, scales, questionnaires.
Confl ict of interest. Th e authors declare the absence of obvious and potential confl icts of interest associated with the publication of this article. 
Citation: Khrulev AE, Popova PS, Belova AN, Kuryatnikova KM, Khrulev SE. Scales and questionnaires for assessment of hip replacement outcomes by the 
patients. Siberian Medical Review. 2024;(2):5-15. DOI: 10.20333/25000136-2024-2-5-15

Научные обзоры / Scientifi c reviews
Научные обзоры / Scientific reviews

Введение
Коксартроз (остеоартроз тазобедренного сустава) 

– гетерогенная группа заболеваний с поражением всех 
структур тазобедренного сустава (ТБС), развитием 
болевого синдрома и нарушением функции различ-
ной степени выраженности [1, 2]. Клинически и эко-
номически обоснованным методом лечения поздних 
стадий как первичного, так и вторичного коксар-
троза является операция по его замене  – тотальное 

эндопротезирование ТБС (ЭТБС) [1, 3]. Частота вы-
полнения операций ЭТБС в мире возрастает с каж-
дым годом [4]. В  Российской Федерации, согласно 
последнему отчету Национального медицинского ис-
следовательского центра травматологии и ортопедии 
им. Н.Н. Приорова (2020 г.), с 2017 по 2019 г. количе-
ство проведенных операций на ТБС у взрослых па-
циентов увеличилось с 70404 до 76849, а у пациентов 
старше трудоспособного возраста – с 46083 до 54182 
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операций [5]. Для оценки эффективности проведен-
ного ЭТБС требуется использование инструментов, 
позволяющих объективизировать исходы вмеша-
тельств [6].

Целью данной статьи является обобщение акту-
альной информации, касающейся выбора оптималь-
ных шкал и опросников для оценки самими пациента-
ми исходов ЭТБС. Поиск литературы выполнялся по 
реферативным базам данных Scopus и Web of Science; 
в  поисковой системе PubMed по базам MEDLINE 
и  PubMed Central; на платформе Springer Link; 
в BioMed Central; Free Medical Journals; SSRN; Google 
Scholar за период 2005 по 2023 г. по ключевым словам: 
«hip replacement», «hip arthroplasty»/эндопротезиро-
вание тазобедренного сустава; «outcomes»/исходы»; 
«patient-reported outcome measures/исходы, сообщае-
мые пациентами»; «arthroplasty registries/регистры эн-
допротезирования»; «questionnaire/опросник», «scale/
шкала», «assessment/оценка».

Международные и национальные рекомендации 
по выбору опросников для пациентов, перенесших 

эндопротезирование тазобедренного сустава
Выделяют две группы инструментов, позволя-

ющих оценивать эффективность ЭТБС: 1)  инстру-
менты, оценивающие «исходы, сообщаемые наблю-
дателями» (Observer Reported Outcomes, или OROs), 
в  том числе «исходы, основанные на результатах» 
(Performance-Based Outcome Measures), и 2) инстру-
менты, определяющие «исходы, сообщаемые пациен-
тами» (Patient Related Outcome Measures, или PROMs), 
т. е. отражающие точку зрения пациента на свое здо-
ровье и функционирование [7,  8]. Если ранее было 
принято оценивать успешность ЭТБС исходя из вра-
чебной оценки и сроков выживаемости эндопротеза, 
то в настоящее время наиболее ценными метриче-
скими инструментами считают PROMs, ориентиро-
ванные на мнение и предпочтения самих респонден-
тов/пациентов. Применение PROMs делает общение 
врача и  пациента более эффективным и помогает 
реализовать пациент-ориентированный подход к ме-
дицинской помощи [7, 9]. Международное общество 
регистров эндопротезирования (Тhe International 
Society of Arthroplasty Registries, или ISAR) создало 
специальную рабочую группу по изучению и оценке 
PROMs, которые использовались в регистрах разных 
стран [6]. В 2016 и 2021 г. этой рабочей группой были 
опубликованы рекомендации, направленные на по-
вышение качества сбора информации при помощи 
соответствующих PROMs, на оптимизацию экспорти-
рования этой информации в регистры эндопротези-
рования и реализацию возможности международных 
сопоставлений между национальными регистрами 

[6, 10, 11]. В 2019 г. Организацией экономического со-
трудничества и развития (Organisation for Economic 
Co-operation and Development, или OECD) в рамках 
инициативы «Исследование показателей, сообщае-
мых пациентами» в разделе, посвященном изучению 
PROMs при эндопротезировании тазобедренного 
и коленного сустава в хирургии (Initiative: PROMs for 
Hip and Knee Replacement Surgery; Patient-Reported 
Indicator Surveys или PaRIS), были опубликованы 
международные рекомендации по сбору данных 
в  условиях замены тазобедренного и коленного су-
ставов. Эти рекомендации касаются только случаев 
одностороннего тотального первичного эндопроте-
зирования ТБС по поводу коксартроза как основного
заболевания [12].

Согласно рекомендациям ISAR (2016 и 2021  г.) 
и  PaRIS (2019  г.), оценочные инструменты PROMs 
делятся на два основных типа: «общие» (Generic 
или General Health) и  «специфические» (Specifi c или 
Condition-Specifi c). Общие инструменты предназна-
чены для измерения общего состояния здоровья не-
зависимо от наличия либо отсутствия конкретного 
заболевания или конкретных симптомов. К ним от-
носятся шкалы и опросники оценки качества жизни. 
Специфические PROMs сосредоточены на конкретных 
заболеваниях, симптомах, органах или частях тела па-
циента и могут быть разработаны специально для из-
мерения эффекта конкретного вмешательства или ле-
чения. Данные инструменты, в сравнении с «общими» 
опросниками, более чувствительны к обнаружению 
различий между группами пациентов с одинаковым 
заболеванием и к выявлению динамики изменений. 
Согласно приведенным рекомендациям ISAR и PaRIS, 
 набор PROMs, рекомендованных для пациентов, пере-
несших ЭТБС, должен состоять из одного специфиче-
ского и одного общего инструмента, а также содержать 
одноэлементные показатели (вопросы). 

Выбор оптимального PROMs должен быть основан 
на соблюдении определенных условий: наличии про-
верки психометрических свойств инструмента (ва-
лидность, надежность, чувствительность); наличии 
перевода опросника на используемый корреспонден-
тами язык; проведения процедуры повторной про-
верки психометрических свойств инструмента по-
сле перевода на язык корреспондента [13, 14]. Таким 
образом, даже если некоторые инструменты PROMs 
являются общепризнанными, для надлежащего их 
использования требуется  проведение процедур куль-
турологической адаптации и создание эквивалент-
ного оригиналу инструмента на соответствующем 
языке [14].

Среди специфических PROMs рекомендовано 
выбирать только те, которые  были надлежащим об-
разом разработаны непосредственно для пациентов, 
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перенесших эндопротезирование [10]. В регистрах 
разных стран, согласно исследованию рабочей груп-
пы ISAR, наиболее часто применяются следующие 
опросники: Оксфордская шкала тазобедренного су-
става (Oxford Hip Score, или OHS), Шкала оценки 
дисфункции тазобедренного сустава и остеоартри-
та (Нip аnd Hip Disability and Osteoarthritis Outcome 
Score, или HOOS), Шкала оценки дисфункции тазо-
бедренного сустава и остеоартрита, исходы эндопро-
тезирования (Hip And Osteoarthritis Outcome Score, 
Joint Replacement, или HOOS, JR), Шкала остеоартри-
та университетов Западного Онтарио и МакМастера 
(Western Ontario And McMaster Universities 
Osteoarthritis Index, или WOMAС); Шкала Харрис 
(Нarris Hip scale, или HHS) [11]. В рекомендациях 
PаRIS (2019 г.) указаны лишь шкалы OHS и HOOS; 
применение последней рекомендуется, если шкала 
OHS не может быть использована из-за отсутствия 
в стране ее культурной адаптации [12].

В качестве общего инструмента в регистрах раз-
ных стран наиболее часто используются: Европейский 
опросник качества жизни  – 5 направлений (Euro 
Quality of life  – 5 Dimentions, или EQ-5D), Краткая 
версия опросника здоровья – 36 (36-Item Short-Form 
Health Survey, или SF-36), Краткая версия опросни-
ка здоровья  – 12 (12-Item Short-Form Health Survey, 
или SF-12), Опросник здоровья ветеранов Ранд  – 12 
(Veterans Rand 12-item Health Survey, или VR-12), 
Краткая Информационная система оценки исходов, 
сообщаемых пациентами (Patient-Reported Outcomes 
Measurement Information System 10-Question Short-
Form, или PROMIS-10) [11, 12].

Что касается одноэлементных показателей, то в по-
следних рекомендациях рабочей группы ISAR (2016 г.) 
рекомендовала использовать показатель удовлет-
воренности результатами операции («Насколько вы 
удовлетворены результатами замены [правого/лево-
го] тазобедренного сустава? – выбрать ответ: очень 
неудовлетворен, неудовлетворен, нейтральный от-
вет, удовлетворен, очень удовлетворен») и  один во-
прос о выраженности боли («Как бы вы описали боль, 
которую на протяжении последних 4-х недель обычно 
испытываете в вашем [правом/левом] тазобедренном 
суставе? – выбрать ответ: нет боли, очень слабая, 
слабая, умеренная, выраженная) [10]. В  рекоменда-
циях PaRIS (2019 г.) в число одноэлементных показа-
телей, помимо этих вопросов, были дополнительно 
включены следующие: 1) один вопрос об общем со-
стоянии здоровья («В целом могли бы вы сказать, что 
ваше здоровье… выбрать нужный ответ: отличное, 
очень хорошее, хорошее, удовлетворительное, пло-
хое»); 2) один показатель физической функции («Как 

долго вы можете ходить, прежде чем боль в вашем 
тазобедренном суставе становится сильной [с тро-
стью или без нее]?» – выбрать ответ: боли нет/более 
30 минут,16–30 минут; 5–15 минут; только по дому, 
вообще не могу/сильная боль при ходьбе»). Учитывая 
то, что показатели боли и физических функций пред-
ставляют собой вопросы из OHS, авторы указывают 
на необходимость использования данных вопросов 
только в таком случае, если в набор PROMs не вклю-
чен соответствующий инструмент.

Согласно рекомендациям PаRIS (2019 г.), опрос па-
циента следует проводить в течение 8 недель до ЭТБС 
и через 12 месяцев после ЭТБС (приемлемый срок для 
оценки отдаленных результатов – от 9 до 18 месяцев); 
«золотым стандартом» является опрос пациентов 
с  применением электронных носителей, но допуска-
ется использование и бумажных [12]. 

Отечественные клинические рекомендации 
«Реабилитация при эндопротезировании тазобе-
дренного сустава в специализированном отделе-
нии стационара» (2014 г.) рекомендуют использо-
вать для оценки эффективности ЭТБС шкалу Лекен 
[15]. В клинических рекомендациях «Коксартроз», 
утвержденных Министерством здравоохранения 
Российской Федерации в 2021  г., в качестве оценоч-
ных инструментов функции ТБС приведены моди-
фицированная шкала Харрис и  модифицирован-
ная шкала Лекен (Lequeshe Hip score, Lequeshe Hip 
score, Lequesne-Algofunctional Index, Lequeshe index 
of severity for osteoarthritis of the hip, или LISON), без 
конкретизации в отношении возможности использо-
вания этих инструментов при ЭТБС; шкалы качества 
жизни лишь упоминаются как возможные к приме-
нению для оценки эффективности реабилитации без 
детализации конкретных наименований общих опро-
сников [1, 15].

Краткая характеристика  специфических
инструментов самооценки пациентом
эффективности эндопротезирования

тазобедренного сустава
Начиная с 40-х годов 20 века достижения в  опе-

ративном лечении заболеваний ТБС способствовали 
разработке многочисленных шкал и систем оценок, 
отражающих состояние больных с патологией ТБС 
до и после лечения, особенно эндопротезирования. 
Значительная часть этих рейтинговых систем не про-
ходила надлежащих процедур валидизации и не по-
зволяла проводить сравнение результатов, получен-
ных в различных медицинских учреждениях.

Ниже мы кратко привели те специфические PROMs, 
которые рассматриваются применительно к  ЭТБС 
международными и национальными рекомендациями: 
OHS [16], WOMAC [17], HOOS [18, 19]; HOOS, JR [20]; 
Шкала Харрис [21, 22]; Шкала Лекен [23].1Клинические рекомендации по диагностике и лечению ишемического инсульта 

и транзиторной ишемической атаки у взрослых, 2022.
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Шкала OHS представляет собой опросник, разра-
ботанный для оценки функции ТБС и выраженно-
сти болевого синдрома после эндопротезирования. 
Состоит из 12 вопросов, 5 из которых характеризу-
ют болевой синдром (например, «Как бы вы описали 
интенсивность боли, которую обычно испытываете 
в ТБС?», «Беспокоит ли вас боль в бедре в ночное вре-
мя, когда вы находитесь в постели?»), а 7 относятся 
к функции (например, «Способны ли вы подниматься 
по лестнице?», «Были ли у вас из-за вашего ТБС про-
блемы с мытьем и вытиранием тела (всего тела)?»). 
Каждый вопрос оценивается в баллах от 0 до 4, итого-
вая сумма баллов может варьировать от 0 (наихудшая 
оценка своего здоровья) до 48 (наилучшая оценка). 
Несомненным достоинством опросника является его 
краткость и  простота, при этом авторы опросника 
подтвердили его валидность и внутреннюю согласо-
ванность. В  системном обзоре, посвященном мето-
дологическому качеству и измерительным свойствам 
тех PROMs, которые используются при ЭТБС, шкала 
OHS выделена среди 32 других PROMs как облада-
ющая наиболее полными доказательствами оценки 
своих измерительных свойств [24]. В  то же время 
в последующем был выявлен ряд существенных недо-
статков этой шкалы. Так была продемонстрирована 
неоднозначность одного из вопросов данной шкалы 
(«Как долго Вы могли ходить, прежде чем боль в бе-
дре стала сильной?») при ответе на который у пациен-
тов нередко возникали затруднения [25]. При оценке 
чувствительности шкалы к клиническим изменениям 
у  пациентов после ЭТБС был выявлен эффект «по-
толка» [26]. Оценка содержательной валидности 
шкалы OHS показала, что ей недостает дополнитель-
ных элементов, способных оценить физическую ак-
тивность, функциональные возможности, качество 
жизни и  связанное с ним психологическое здоровье 
пациентов, получающих лечение в наши дни [27]. 
Тем не менее шкала OHS включена в рекомендации 
PaRIS (2019 г.) для пациентов, перенесших ЭТБС [12]. 
Шкала переведена на русский язык, прошла языковую 
адаптацию и  может использоваться у русскоговоря-
щих пациентов [28].

Шкала WOMAC представляет собой самоопро-
сник для пациентов с остеоартритом коленного и та-
зобедренного суставов, разработанный для монито-
ринга их клинического состояния, в  том числе для 
оценки эффективности эндопротезирования [17]. 
Включает 24 вопроса, относящихся к разделам: «Боль» 
(5 вопросов – наличие боли при ходьбе, подъеме/спу-
ске по лестнице, в ночное время, в покое, при нагруз-
ке), «Скованность» (2 вопроса  – наличие скованно-
сти в утреннее время, в течение дня) и «Физические 
функции» (17 вопросов, касающихся сложности 
в  выполнении определенных действий  – например, 

спускаться или подниматься по лестнице, наклонять-
ся к полу, вставать из положения сидя, надевать носки 
и т. д.). Каждый вопрос оценивается в баллах от 0 до 4. 
Суммарный балл от 0 до 14 соответствует отличному 
результату лечения, суммы баллов 15-28, 29-38 и бо-
лее 38 соответственно хорошему, удовлетворительно-
му и неудовлетворительному результату.

На основе шкалы WOMAC была создана ее расши-
ренная версия – шкала HOOS. По данным одного из 
системных обзоров, шкала WOMAC является одним 
из наиболее изученных на предмет ее измеритель-
ных свойств (валидность, надежность, чувствитель-
ность, эффекты «пола» и  «потолка») инструментов, 
предназначенных для оценки эффективности лече-
ния пациентов с патологией ТБС [29]. В другом си-
стемном обзоре, проанализировавшем 32 PROMs, 
шкала WOMAC была признана вторым (после шка-
лы OHS) наиболее многообещающим инструментом 
самооценки пациентом исхода эндопротезирования 
тазобедренного или коленного суставов. При этом 
авторы отмечают необходимость проведения даль-
нейшей проверки шкалы в отношении содержатель-
ной валидности и дополнительных доказательств от-
сутствия проявлений эффектов потолка и пола [26]. 
Шкала WOMAC прошла русскоязычную лингвисти-
ческую адаптацию, однако процедура валидизации 
касалась лишь оценки исходов заболеваний, повреж-
дений и результатов лечения коленного сустава [30].

Шкала HOOS предназначена для пациентов с пато-
логией ТБС и содержит 40 вопросов, которые можно 
сгруппировать в пять субшкал: «Боль», «Симптомы», 
«Повседневная жизнедеятельность», «Спорт и отдых» 
и «Качество жизни, связанное с ТБС» (число вопро-
сов соответственно 10, 5, 17, 4 и 4). Шкала полностью 
включает вопросы, представленные в третьей версии 
WOMAC, поэтому, зная оценки, которые пациент дал 
на вопросы HOOS, можно подсчитать и суммарный 
балл по WOMAC. Это может быть полезным при 
сравнении результатов различных исследований, 
в которых были использованы эти шкалы [31]. На во-
просы HOOS предусмотрено пять вариантов ответов: 
от 0 до 4. Методика оценки предусматривает подсчет 
суммарного балла по каждой из субшкал, затем «сы-
рые» суммарные баллы конвертируются с использо-
ванием специальной номограммы, и итоговый балл 
по каждой из субшкал выставляется по 100-балльной 
системе, где оценка «0» является наихудшей, а 100 – 
наилучшей. Методика предусматривает возможность 
построения графического «профиля», основанного 
на результатах оценок по каждой из субшкал. Подсчет 
общего суммарного балла по всем 40 вопросам шкалы 
не предусмотрен.

Апробация первой версии HOOS у пациентов 
с  коксартрозом продемонстрировала ее валидность 

Siberian Medical Review. 2024;(2):5-15
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и  надежность. Вторая версия шкалы была валиди-
зирована на группе пациентов, перенесших тоталь-
ное ЭТБС. В  частности, чувствительность субшкал 
«Боль» и «Симптомы» оказалась выше, чем у соответ-
ствующих субшкал «Боль» и  «Скованность» шкалы 
WOMAC. При этом HOOS продемонстрировала свою 
высокую чувствительность как для физически актив-
ных пациентов, чей возраст был моложе 66 лет, так 
и для пожилых пациентов, чей средний возраст паци-
ентов на момент операции составил 73 года.

Шкала HOOS охватывает все сферы жизни паци-
ента, перенесшего ЭТБС, поэтому дает возможность 
реализовывать на практике пациент-ориентирован-
ный подход; включена в рекомендации PaRIS (2019 г.) 
для пациентов, перенесших ЭТБС [12]. В то же время 
основным недостатком HOOS является ее трудоем-
кость: в связи с большим числом вопросов часть паци-
ентов может отказываться от анкетирования [31]. Это 
послужило основанием для разработки сокращенных 
вариантов HOOS [32]. В частности, с  целью опреде-
ления эффективности ЭТБС была предложена шкала 
HOOS-JR [20]. В шкале HOOS-JR присутствует всего 
шесть вопросов, сгруппированных в две субшкалы 
(«Боль» и «Повседневная активность»). Вместе с тем 
она не уступает исходной шкале HOOS по таким пси-
хометрическим показателям, как надежность и  чув-
ствительность [33]. Методика подсчета баллов анало-
гична применяемой в HOOS: 0 соответствует полной 
дисфункции, а  100  – идеальному состоянию ТБС. 
HOOS-JR, как более короткая версия HOOS, пред-
ставляется более удобной в качестве инструмента для 
ведения больших реестров пациентов, перенесших 
ЭТБС. В частности, она рекомендована к использова-
нию в  США центрами оказания медицинских услуг 
Medicaid и Medicare [33]. К моменту написания статьи 
мы не нашли описаний русскоязычной культурологи-
ческой адаптации шкалы HOOS.

Шкала Харрис, сочетающая в себе элементы 
PROMs и OROs, была разработана специально для 
оценки результатов ЭТБС в 1969  г. Несмотря на то, 
что эта система оценки исходов ЭТБС была предло-
жена уже давно, она до сих пор широко использу-
ется в клинической практике [31]. Шкала включает 
оценку по четырем категориям признаков: «Боль», 
«Функция», «Деформация» и «Амплитуда движений» 
в ТБС. Категория «Боль» содержит 1 вопрос, касаю-
щийся выраженности боли. Категория «Функция» 
включает 3 вопроса, касающиеся походки (хромота, 
дополнительные средства опоры и дистанция пе-
редвижения), и  4 вопроса, касающиеся активности 
пациента (ходьба по ступеням, надевание туфель 
и носков, сидение, езда в общественном транспорте). 
Категория «Деформация» была введена для паци-
ентов с  тяжелой посттравматической деформацией 

после дорожно-транспортных происшествий и вклю-
чает 1 пункт, касающийся контрактур в ТБС и укоро-
чения конечности. Категория «Амплитуда движений» 
раздельно оценивает сгибание, отведение, внутрен-
нюю и наружную ротацию в ТБС. Категории «Боль» 
и  «Функция» оцениваются на основании ответов 
пациента на вопросы; категории «Объем движений» 
и «Деформация» – на основании клинического обсле-
дования, проводимого медицинским персоналом. При 
этом боль и  функциональная способность пациента 
являются двумя базовыми категориями, поскольку 
именно они определяют показания к хирургическому 
вмешательству в подавляющем большинстве случаев. 
Коррекция деформации или восстановление объе-
ма движений могут иметь первостепенное значение 
только у незначительного числа пациентов.

Каждая категория оценивается в баллах. Мак-
симальный балл для категории «Боль» составляет 44, 
для категорий «Функция», «Амплитуда движений» 
и «Деформация» – соответственно 47, 5 и 4 балла. Для 
категорий «Боль» и  «Деформация», содержащих по 
одному пункту, оценка определяется степенью выра-
женности данных явлений. Для категорий «Функция» 
и  «Амплитуда движений» итоговый балл получают 
суммированием оценок, полученных по набору при-
знаков, соответствующих данной категории. При 
оценке амплитуды движений, по мнению автора, не-
обходимо учитывать значимость изменения амплиту-
ды движения для функции сустава. Предполагается, 
что амплитуда движений в ТБС в разных плоскостях 
и разных диапазонах имеет разное практическое зна-
чение. В частности, первые 45 градусов сгибания име-
ют большую ценность, чем сгибание в диапазоне от 
90 до 130 градусов. В связи с этим каждому диапазону 
движений в соответствующей плоскости определен 
соответствующий коэффициент (или индекс), отра-
жающий функциональную значимость данного ди-
апазона. Оценка производится в каждой плоскости 
и по каждому диапазону. Суммарный балл подсчиты-
вается по формуле. Состояние левого и правого су-
ставов определяется суммой баллов по всем четырем 
категориям. Максимальное число баллов для одного 
сустава, которое можно получить, оценивая состоя-
ние пациента по системе Харрис, равно 100. Сумма 
баллов от 100 до 90 оценивается как отличная функ-
ция сустава, от 89 до 80 – как хорошая, от 79 до 70 – 
как удовлетворительная и менее 70 – как неудовлет-
ворительная.

В ходе изучения применимости шкалы Харрис 
у пациентов после эндопротезирования ТБС в 2001 г. 
были определены высокая валидность и надежность 
данной шкалы, а  также выявлено наличие корреля-
ции с индексом WOMAC. Однако в процессе апроба-
ции шкалы был обнаружен высокий эффект потолка, 
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что говорит о  нечувствительности шкалы Харрис 
к улучшению у  больных с достаточно сохранными 
функциями. Шкала Харрис (русскоязычный перевод) 
представлена в отечественных клинических рекомен-
дациях [1].

Шкала Лекен (Альгофункциональный индекс 
Лекен, Лекен-индекс тяжести остеоартрита ТБС) яв-
ляется еще одним специфическим PROMs, разрабо-
танным для оценки эффективности терапии при па-
тологии ТБС и определения показаний к ЭТБС [23]. 
Исходная версия шкалы состояла из 11 вопросов, 
объединенных в  три субшкалы: «Боль или диском-
форт» (5 пунктов  – например, «Продолжительность 
утренней скованности или боли после вставания»), 
«Максимальная дистанция передвижения» (2 пункта, 
касающиеся дистанции передвижения и дополни-
тельных средств опоры) и «Повседневная активность» 
(4 вопроса – например, «Можете ли Вы поднять пред-
мет с пола?»). Шкала Лекен доступна в  нескольких 
своих разновидностях: версия шкалы в  формате ин-
тервью, которая заполняется врачом; версия шкалы 
в виде опросника для самостоятельного заполнения 
пациентом и различные ее модификации [23]. В 1991 г. 
в субшкалу «Повседневная Активность» был добавлен 
вопрос о  сексуальной активности женщин, нуждаю-
щихся в ЭТБС [23]. Каждому варианту ответа на пунк-
ты или вопросы шкалы соответствует определенная 
оценка, выраженная в баллах. Индекс Лекен равен 
сумме баллов по всем пунктам шкалы и может варьи-
ровать у мужчин от 0 (нет дисфункции ТБС) до 24 (вы-
раженная дисфункция), у женщин – от 0 до 26 баллов.

По данным Nilsdotter A. и соавт. 2011, при удов-
летворительной надежности шкала Лекен обладает 
сомнительной содержательной и  конструктной ва-
лидностью, поэтому не может быть рекомендована 
для использования в качестве единственной меры 
оценки патологии ТБС в практической деятельности 
врача и в научных исследованиях [23]. В зарубежной 
практике шкалу Лекен, как правило, применяют лишь 
до проведения эндопротезирования ТБС, но не для 
оценки эффективности реабилитации после ЭТБС 
[29]. Имеется перевод шкалы на русский язык [1, 15] 
и, согласно национальным клиническим рекоменда-
циям «Реабилитация при эндопротезировании тазо-
бедренного сустава в специализированном отделении 
стационара» (2014 г.), данный инструмент может ис-
пользоваться при оценке исходов ЭТБС [15]. Однако 
в доступной анализу литературе пока не имеется све-
дений о проведенной процедуре валидизации шкалы 
Лекен и проверке ее психометрических свойств при-
менительно к русскоязычной популяции пациентов 
с ЭТБС.

Существует достаточно много и других инструмен-
тов, предназначенных для самооценки пациентами 

исходов ЭТБС. В качестве примера можно привести 
«Опросник ожиданий от замены тазобедренного су-
става, разработанной Госпиталем специализирован-
ной хирургии Нью-Йорка» (Hospital for Special Surgery 
(New York), Hip Replacement Expectation Survey, или 
HSS–HRES), который предназначен для выявления 
соответствия результатов ЭТБС ожиданиям пациен-
та [34, 35] и был апробирован в том числе и в нашей 
стране [36]. Однако единичных публикаций недоста-
точно для внедрения этих инструментов в клиниче-
скую практику. 

Краткая характеристика неспецифических
(общих) инструментов оценки пациентами исходов 

эндопротезирования тазобедренного сустава
Ниже мы кратко рассмотрим те общие PROMs, 

которые оценивают качество жизни пациентов, пе-
ренесших ЭТБС, и служат дополнением к специфиче-
ским PROMs. К числу таких инструментов относятся 
опросники SF-36 [37-40], SF-12 [40-42], VR-12 [43, 44], 
PROMIS-10 [45, 46], EQ-5D [47-49].

Опросник SF-36 содержит 11 вопросов, некото-
рые из которых, в свою очередь, имеют подпункты. 
Общее число вопросов равно 36 [37-40]. Вопросы от-
ражают общую самооценку здоровья и его динамику 
за последний год, а также восемь сфер (шкал) здоро-
вья: «Физическое функционирование» (10 вопросов), 
«Ролевое функционирование, обусловленное физиче-
ским состоянием» (4 вопроса), «Интенсивность боли» 
(2 вопроса), «Общее состояние здоровья» (5 вопросов), 
«Жизненная активность», или «Витальность» (5 во-
просов), «Социальное функционирование» (2 вопро-
са), «Ролевое функционирование, обусловленное эмо-
циональным состоянием» (3 вопроса), «Психическое 
здоровье» (5 вопросов) [37-40]. Каждому варианту 
ответа на вопрос соответствует определенный балл. 
«Сырые» баллы с помощью специальной системы рас-
четов преобразуются в суммарный балл по каждой 
из шкал здоровья, варьирующий от 0 до 100, где 100 
соответствует полному здоровью. Далее рассчиты-
ваются два итоговых показателя: физический компо-
нент и психический компонент здоровья. Вычислены 
стандартизированные популяционные показатели ка-
чества жизни по данному опроснику в зависимости 
от пола и возраста респондентов [50].

В исследовании L.  Busija et al. 2008 изучалась 
чувствительность опросника SF-36 к изменениям 
у  пациентов, перенесших эндопротезирование та-
зобедренного и  коленного суставов на групповом 
и  индивидуальном уровнях. Исследователи обнару-
жили низкую чувствительность данной шкалы на 
индивидуальном уровне и предупреждают об огра-
ничениях ее использования с  целью мониторинга 
изменений состояния здоровья у  отдельных паци-
ентов. Было также обнаружено наличие эффектов 
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потолка и  пола в большинстве субшкал опросника 
SF-36 у данной категории пациентов [50].

По данным одного из систематических обзоров, 
касавшегося анализа измерительных свойств PROMs 
у пациентов, перенесших эндопротезирование тазо-
бедренного и коленного суставов, SF-36 получила со-
мнительные оценки относительно ее содержательной 
валидности, надежности, выраженности проявлений 
эффектов потолка и пола [29]. Авторы обзора, од-
нако, сделали вывод о том, что SF-36 возможно рас-
сматривать в качестве инструмента оценки эффек-
тивности реабилитации после эндопротезирования 
тазобедренного и коленного суставов. Российскими 
исследователями была создана русскоязычная версия 
опросника SF–36, которая обладает удовлетвори-
тельными психометрическими свойствами [51]. 
Исследований психометрических свойств у русско-
язычной популяции пациентов с ЭТБС не проводи-
лось. Кроме того, следует учитывать, что процедура 
подсчета баллов представляется достаточно трудоем-
кой и защищена авторскими правами.

Опросник SF-12 является сокращенной версией 
SF-36 и содержит всего 12 вопросов, которые, одна-
ко, формируют те же 8 субшкал, что и полная вер-
сия [41]. Психометрические характеристики SF-12 
изучались в том числе у пациентов с ЭТБС и  в  це-
лом оказались сравнимыми с исходной версией 
SF-36 [40, 42]. S.  Poitras et al. 2012 к  тому же про-
демонстрировали отсутствие эффекта пола и по-
толка и достаточно высокую чувствительность по-
казателя физического компонента здоровья при 
оценке динамики состояния больных через 3 месяца 
после ЭТБС [42]. Русскоязычная версия SF-12, судя 
по отсутствию соответствующих публикаций, не 
прошла еще процедуры валидизации на популяции 
пациентов с ЭТБС.

Опросник VR-12 является сокращенной версией 
Veterans RAND 36-item Health Survey (VR-36) кото-
рый, в свою очередь, разрабатывался в рамках того 
же проекта, что и SF-36, и является его модификаци-
ей (было увеличено число вариантов ответов в шка-
лах «ролевое функционирование, обусловленное 
эмоциональным состоянием» и  «ролевое функци-
онирование, обусловленное физическим состояни-
ем», несколько изменена формулировка некоторых 
вопросов, изменена процедура подсчета баллов) [43, 
44]. Содержит те же 8 шкал, что и SF-36, а также пред-
усматривает выделение двух итоговых показателей 
(физический и психический компоненты здоровья). 
Однако стандартизированные показатели нормы 
были получены только в популяции жителей США 
[52]. Русскоязычной версии VR-12 нами не найдено.

PROMIS-10  – опросник качества жизни, кото-
рый состоит из 10 пунктов и измеряет физическое 

здоровье, физическое функционирование, общее 
психическое здоровье, эмоциональный дистресс, 
удовлетворенность социальной деятельностью и от-
ношениями, способность выполнять обычную соци-
альную деятельность и роли, боль, усталость и общее 
качество жизни [45, 46]. Разработан специальный ал-
горитм подсчета баллов, который позволяет исследо-
вать каждый из этих пунктов по-отдельности. В итоге 
могут быть рассчитаны два суммарных балла: балл 
глобального физического здоровья и балл глобально-
го психического здоровья. Необходимо отметить, что 
база стандартизированных нормативных показателей 
имеется лишь для жителей США. Публикаций отно-
сительно наличия адаптированной русскоязычной 
версии PROMIS-10 нами не найдено.

EQ-5D  – широко используемый общий PROMs 
для оценки качества жизни, связанного со здоро-
вьем [47]. Опросник постоянно дорабатывался. К на-
стоящему времени существуют три версии этого 
опросника: EQ-5D-5L, EQ-5D-3L и EQ-5D-Y [48, 49, 
53]. Все версии построены по единому принципу 
и  состоят из двух разделов: самоопросника и  визу-
альной аналоговой шкалы здоровья. EQ-5D содержит 
5  пунктов, касающихся 5 сфер жизни («Подвиж-
ность», «Самообслуживание», «Бытовая активность», 
«Боль/Дискомфорт», «Тревога/Депрессия»). При этом 
версия EQ-5D-3L предусматривает 3 варианта ответа 
на каждый вопрос [48], версия EQ-5D-5L – пять ва-
риантов ответов [49]. Версия EQ-5D-Y предусмотрена 
для детей, и формулировка ответов в ней несколько 
изменена в  сравнении с версиями для взрослых па-
циентов [53]. Пациент должен выбрать тот вариант 
ответа, который наилучшим образом описывает его 
состояние здоровья на момент опроса.

Визуальная аналоговая шкала представляет собой 
20-сантиметровую вертикальную градуированную 
шкалу, которая позволяет опрашиваемому глобально 
оценить состояние своего здоровья, выставив оценку 
в промежутке от 0 до 100, где 0 – наихудшее состоя-
ние здоровья, а 100 – наилучшее. Итоговый результат 
опроса может быть представлен различными путями: 
в  виде индивидуального «профиля здоровья», кото-
рый строится в соответствии с теми вариантами от-
ветов, которые пациент выбрал при оценке каждой из 
сфер здоровья (полученная последовательность цифр 
является качественной оценкой здоровья и не имеет 
арифметических свойств); в  виде численной харак-
теристики самооценки здоровья по визуально-ана-
логовой шкале; в  виде «индекса здоровья», который 
рассчитывают по специальной методике путем пре-
образования пятизначного «профиля здоровья» с ис-
пользованием наборов стандартизированных значе-
ний, полученных на репрезентативной выборке лиц, 
проживающих в конкретной стране.
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В  исследовании M.E. Greene et al. 2015 было по-
казано, что у пациентов после ЭТБС могут быть ис-
пользованы и трех, и пятиуровневые версии EQ-5D, 
но 5-уровневая версия опросника EQ-5D-5L пред-
почтительнее и обладает меньшим эффектом потол-
ка по сравнению с исходной версией EQ-5D-3L [54]. 
Позднее T.  Eneqvist et al. 2020 подтвердили этот вы-
вод, а также предположили, что расширенная версия 
опросника EQ-5D-5L обладает лучшей способностью 
различать состояния здоровья у пациентов с  ЭТБС 
[55].

Русская версия EQ-5D-3L была зарегистрирована 
Международной организацией по изучению качества 
жизни населения (International Society for Quality of 
Life Research, или ISQOL) и разрешена для использо-
вания в научных и клинических исследованиях без 
дополнительного согласования с  разработчиками 
опросника [56]. Были исследованы психометрические 
свойства версии EQ-5D-3L применительно к русско-
язычной популяции пациентов с ревматоидным ар-
тритом [57], а также версии EQ-5D-5L для пациентов 
со спондилоартритом [58]. По версии опросника EQ-
5D-3L сформированы среднепопуляционные пока-
затели качества жизни, связанного со здоровьем для 
взрослого населения РФ, выделены нормативные по-
пуляционные показатели, стратифицированные по 
полу и возрасту, а также учитывающие уровень обра-
зования [59, 60]. Публикаций, касающихся использо-
вания EQ-5D-3L у русскоязычной популяции пациен-
тов с ЭТБС, нами не найдено.

Заключение
Оценка исходов ЭТБС требует грамотного при-

менения соответствующих шкал и опросников, сре-
ди которых предпочтение отдается инструментам 
самооценки пациентом качества состояния своего 
здоровья. Выбор оценочных инструментов дикту-
ется конкретными задачами исследования. Опрос 
целесообразно проводить в 8-недельный срок до 
выполнения эндопротезирования и спустя 9–18 ме-
сяцев после него. Рекомендуется использовать как 
минимум один специфический и один общий опро-
сник, дополненные одноэлементным вопросом об 
удовлетворенности пациента результатами лечения. 
Общими опросниками, которые имеют русскоязыч-
ную версию, прошли процедуру культурологической 
адаптации и валидизации, являются опросники SF-36 
и  EQ-5D-3L; специфическим в отношении ЭТБС  – 
OHS. Перспективным специфическими инструмен-
том может стать опросник WOMAC в том случае, 
если его психометрические свойства будут иссле-
дованы у  русскоязычного населения в отношении 
оценки исходов лечения не только коленного, но 
и  тазобедренного сустава. В предоперационном пе-
риоде для оценки дисфункции ТБС, обусловленной 

коксартрозом, оценочными инструментами могут 
служить, согласно национальным клиническим реко-
мендациям, также шкалы Харрис и Лекен. Актуальной 
задачей является выполнение работ по лингвистиче-
ской адаптации и  исследованию психометрических 
свойств и других специфических опросников, пред-
назначенных для пациентов с ЭТБС.
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