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ПРИМЕНЕНИЕ ПАРАМЕТРИЧЕСКИХ И 
ОПРОСНИКОВЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ 

ДИСКОГЕНННОГО БОЛЕВОГО СИНДРОМА У ВЗРОСЛЫХ

Аннотация. В данной работе дана систематизация шкал и опросников, используемых для диагностики 
дискогенного хронического болевого синдрома (ХБС) в России и за рубежом. Проведен анализ русскоя-
зычной и зарубежной литературы с глубиной поиска 5 лет (2016 – 2021 гг.) в следующих базах данных: 
e-Library, PubMed, Oxford Press, Clinical Keys, Springer, Elsevier, Google Scholar. Для диагностики боли в 
спине и оценки особенностей ее течения в динамике используются как стандартизированные исследо-
вания, включающее сбор жалоб, анамнеза, объективный осмотр, оценка неврологического статуса, так 
и валидные шкалы и опросники. Для своевременной диагностики и наблюдения за развитием ХБС у па-
циентов с дегенерацией межпозвонковых дисков (ДМД) предложен широкий круг шкал и опросников, 
которые мы распределили на 4 группы: шкалы для оценки качества жизни пациентов с дискогенным ХБС; 
шкалы для оценки характеристик боли при дискогенном ХБС; шкалы для оценки исходов заболевания 
при дискогенном ХБС; шкалы для оценки нетрудоспособности при дискогенном ХБС. В первой части 
тематического обзора представлен анализ преимуществ и недостатков шкал для оценки качества жизни 
пациентов с дискогенным ХБС. Группа шкал для оценки качества жизни пациентов с вертеброгенным 
ХБС является наиболее востребованной в мировой неврологической практике, однако необходима адапта-
ция к применению в отечественной клинической практике таких шкал, как Функциональная шкала боли в 
спине Стратфорда; Индекс нарушения жизнедеятельности, связанного с болью; Оценка пациентов боли в 
пояснице и ее последствий PAL-I. Также было отмечено отсутствие российских шкал, используемых для 
диагностики боли в спине и оценки особенностей ее течения.

Ключевые слова: методы исследования, хроническая боль в спине, дегенерация межпозвонковых дис-
ков, шкала, опросник.
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APPLICATION OF PARAMETRIC AND QUESTIONNAIRE METHODS 
FOR THE STUDY OF DISCOGENIC PAIN SYNDROME IN ADULTS

Abstract. The aim of the research. An analysis and systematization of scales and questionnaires used to 
diagnose discogenic chronic pain syndrome (DCPS) in Russia and abroad.

The analysis of Russian-language and foreign literature was carried out with a search depth of 5 years (2016–
2021) in the following databases: e-Library, PubMed, Oxford Press, Clinical Keys, Springer, Elsevier, and Google 
Scholar. To diagnose back pain and assess the characteristics of its course in dynamics, a standardized study is 
used: collection of complaints, anamnesis, objective examination, assessment of neurological status, as well as 
valid scales and questionnaires. For a timely diagnosis and monitoring of the development of DCPS in patients 
with intervertebral disk degeneration, a wide range of scales and questionnaires were proposed, which we ranged 
into 4 groups: scales for assessing the quality of life of patients with DCPS; scales for assessing the characteristics 
of pain in VCPS; scales for assessing disease outcomes in DCPS; and scales for assessing disability in DCPS. The 
first part of the thematic review presents an analysis of the advantages and disadvantages of scales for assessing 
the quality of life of patients with DCPS. The group of scales for assessing the quality of life of patients with 
DCPS is the most popular in the world neurological practice; however, it is necessary to adapt it to the use in 
domestic clinical practice of such scales as the Stratford Functional Back Pain Scale, the Index of Disability 
Associated with Pain, and The Patient Assessment for Low Back Pain–Impacts (PAL-I). It was also noted that 
there are no Russian scales used to diagnose back pain and assess the characteristics of its course.

Keywords: research methods, chronic back pain, intervertebral disc degeneration, scale, questionnaire.

Актуальность.
Дискогенный болевой синдром – одна из важнейших проблем клинической медицины. Обу-

словлено это распространенностью дегенерации межпозвонковых дисков, так как боль в спине 
в той или иной степени испытывал каждый взрослый человек с этим патологическим состояни-
ем. По течению боли в спине выделяют острую (длительностью менее 6 недель), подострую (от 
6 до 12 недель) и хроническую (более 12 недель) формы. Хроническая боль классифицируется 
как рецидивирующая (возникает не менее чем через месяц с момента стихания предыдущего 
болевого эпизода) и персистирующая [1]. Подобная систематизация позволяет выбрать опти-
мальный алгоритм ведения конкретного пациента [2]. В большинстве случаев боль в спине 
носит острый характер, продолжается несколько дней, хорошо купируется на амбулаторном 
этапе нестероидными противовоспалительными препаратами (НПВП) и миорелаксантами.  
У 30 % пациентов боль сохраняется в течение 6 недель (стойкая боль) [3].

Хронизация болевого синдрома в спине обусловливает появление у пациента тревожных и 
депрессивных расстройств, постепенно формируется «болевое поведение», изменяется воспри-
ятие боли, появляются страх, ощущение ожидания боли, раздражительность. Известны факто-
ры, которые могут усугублять течение болевого синдрома: тревожно-депрессивные расстрой-
ства, стремление пациента к социальной защите. Трансформация боли в хроническую форму 
требует иного подхода к ведению больного [4].

Хронической дискогенной боли в спине в последние годы уделяется немало внимания как в 
отечественной [5, 6, 7, 8], так и в зарубежной [9, 10, 11, 12] литературе. Актуальность пробле-
мы обусловлена не только медицинскими, но и социальными факторами. Известно, что у 10 –  
20 % пациентов трудоспособного возраста острая боль в спине трансформируется в хрониче-
скую. Данная группа пациентов характеризуется неблагоприятным прогнозом для выздоров-
ления, и на нее приходится до 80 % всех затрат здравоохранения на лечение болей в спине 
[13]. Хроническая боль с нейропатическим компонентом чаще ассоциируется с сильной бо-
лью, пониженным качеством жизни, общим высоким уровнем расходов на здравоохранение 
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по сравнению с ненейропатической болью. По результатам Российского эпидемиологического 
исследования, встречаемость нейропатического компонента боли отмечается у 35 % пациентов 
с болью в спине [14].

Оценка результатов лечения пациентов с использованием стандартизированных заполняе-
мых шкал и опросников вошла в повседневную практику для клинических исследований во 
всех центрах хирургии позвоночника Европы и ряда клиник России [15]. Конечной целью при-
менения анкет является сравнение результатов консервативного лечения, прогнозирование ис-
ходов операции, определение групп риска и адекватного подбора пациентов [16].

Наличие общепринятых и доступных методов оценки болевого синдрома важно как в кли-
нической практике, так и при проведении исследований. В настоящее время в нашей стране от-
сутствует единый подход к использованию количественных оценочных шкал, хотя это помогло 
бы стандартизировать и унифицировать изучение различных аспектов проблемы хронической 
боли в спине [17]. Для определения возможности разработки стандартизированного методиче-
ского подхода к диагностике мы систематизировали наиболее часто используемые в мировой 
клинической практике шкалы и опросники, а также дали рекомендации по оценке и примене-
нию данных, получаемых с помощью этих шкал. Унификация критериев исследований в об-
ласти хронического болевого синдрома при остеохондрозе позвоночника по указанным опрос-
никам и шкалам позволит сопоставлять и сравнивать результаты лечения в разных клиниках и 
центрах, облегчая профессиональное общение специалистов [18]. 

Цель исследования: анализ и систематизация шкал и опросников, используемых для диа-
гностики дискогенного хронического болевого синдрома (ХБС) в России и за рубежом. 

Материалы и методы.
Нами проведен поиск полнотекстовых публикаций на русском и английском языках в базах 

данных e-Library, PubMed, Oxford Press, Clinical Keys, Springer, Elsevier, Google Scholar с помо-
щью ключевых слов и комбинированного поиска слов (методы исследования, хроническая боль 
в спине, остеохондроз, шкала, опросник) за 2016 – 2021 годы. Кроме того, в обзор включались 
более ранние публикации, имеющие исторический интерес. Несмотря на наш всесторонний по-
иск по этим часто используемым базам данных и поисковым терминам, нельзя исключать, что 
некоторые публикации могли быть пропущены.

Результаты и их обсуждение.
Для диагностики боли в спине у пациентов и динамического наблюдения за ее течением ис-

пользуются стандартизированные методы: сбор жалоб, анамнеза, объективный осмотр, оценка 
неврологического статуса, лабораторные и инструментальные методы. Также в настоящее вре-
мя существует множество валидных шкал и опросников, которые помогают оценить особен-
ности течения заболевания (табл. 1).

Таблица 1 – Шкалы и опросники, применяемые в мировой практике для оценки дискогенного 
хронического болевого синдрома

Группа шкал и опросников Название шкал и опросников
Шкалы и опросники для оценки качества жиз-
ни у пациентов с дискогенным хроническим 
болевым синдромом

Oswestry Disability Index
Roland-Morris Disability Questionary 
Quebek Back Pain Disability Scale 
The Back Pain Function Scale of Stratford
The Short Form (36) Health Survey 
The West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory 
Chronic Low Back Pain Impact Questionnaire 
Brief Pain Inventory and Brief Pain Inventory Short Form 
The Pain Disability Index 
The Patient Assessment for Low Back Pain–Impacts (Pal-I)
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Шкалы и опросники для оценки характеристик 
боли при дискогенном хроническом болевом 
синдроме

 Visual Analogue Scale
Numeric Rating Scale 
Verbal Pain Rating Scale
The Faces Pain Scale and modified Faces Pain Scale
McGill Pain Questionnaire – 2
Neuropathic Pain Symptom Inventory
The painDETECT questionnaire 
Pain Quality Assessment Scale and Pain Quality Assess-
ment Scale Revised 
Douleur Neuropathique en 4 Questions 
The Patient Assessment for Low Back Pain – Symptoms 
Chronic pain grade questionnaire 

Шкалы и опросники для оценки исхода заболе-
вания при дискогенном хроническом болевом 
синдроме

MacNab Subjective Rating Scale
The Low-Back Outcome Scale 
Nurick Scale
The Patient Satisfaction Scale

Шкалы и опросники для оценки нетрудоспо-
собности при дискогенном хроническом боле-
вом синдроме

The Work Limitations Questionnaire
Prolo Functional and Economic Outcome Scale
Orebro Musculoskeletal Pain Questionnaire

Однако в настоящее время нет единого протокола использования широкого арсенала диа-
гностических шкал и опросников для пациентов с хроническим болевым синдромом при осте-
охондрозе позвоночника у взрослых, что затрудняет преемственность при ведении рассматри-
ваемой категории больных на госпитальном и амбулаторном этапах здравоохранения. 

Шкалы для оценки качества жизни у пациентов с дискогенным хроническим болевым син-
дромом.

Опросник качества жизни Освестри – Oswestry Disability Index (ODI).
ODI – широко применяемая шкала для оценки степени нарушения жизнедеятельности, об-

условленного патологией позвоночника [19, 20]. ODI разработан в 1980 г. Jeremy C.T. Fairbank 
в период работы в Agnes Hunt Orthopaedic Hospital в городе Освестри, Великобритания [21, 22]. 
В настоящее время доступна русская адаптированная версия ODI 2.1а (Е.А. Черепанов, 2009, 
2011) которая состоит из 10 разделов (интенсивность боли, самообслуживание, поднятие пред-
метов, ходьба, положение сидя, положение стоя, сон, сексуальная жизнь, досуг, поездки). Для 
каждого раздела максимальный бал равен 5. Если отмечен первый пункт – это 0 баллов, если 
последний – 5 [23]. Когда заполнены все 10 разделов, индекс Освестри высчитывается так: 16 
(сумма набранных баллов) / 50 (максимально возможное количество баллов) х 100 = 32. Если 
один из разделов не заполнен или не поддается оценке, то индекс высчитывается, например, 
следующим образом: 16 (сумма набранных баллов) / 45 (максимально возможно количество 
баллов) х 100 = 35,5. Чем выше балл, тем более выражены нарушения жизнедеятельности. На-
пример, пациенты, набравшие 0 – 20, имеют минимальные нарушения, могут осуществлять все 
виды жизнедеятельности. Обычно лечение не показано, кроме рекомендаций по физической 
активности. Пациенты, набравшие 81 – 100, либо прикованы к постели, либо агравируют свои 
симптомы. 

ODI включен в клинические рекомендации Российского межрегионального общества по из-
учению боли от 2021 г. и используется для оценки качества стационарной медицинской помощи 
(улучшения нарушенных функций) при острой и подострой дискогенной пояснично-крестцо-
вой радикулопатии [24]. Оценку рекомендуется производить до начала лечения, по окончании 
лечения (при выписке) и спустя 1,3 и 6 месяцев [25].

ODI переведен либо адаптирована для использования у пациентов различных националь-
ностей, помимо оригинальной англоязычной, существуют следующие версии: русскоязычная 
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[23], испанская [26], арабская [27], непальская [28], индонезийская [29], версия на африканских 
языках хауса (распространен на территориях Нигера и северной половины Нигерии, а также со 
значительными меньшинствами в Чаде, Гане и Камеруне) [30] и йоруба (Нигерия, Того, Бенин, 
Гана) [31], на языках гуджарати и панджаби (одни из 23-х официальных языков Индии) [32,33], 
на языке урду (одном из двух официальных языков Пакистана) [34] и др.

Всемирная распространенность и сохраняющаяся спустя почти 40 лет актуальность упро-
щают анализ полученных в ходе анкетирования данных, т.к. они часто встречаются в литера-
туре, обладают высокими показателями чувствительности и специфичности при хронической 
боли в спине, независимо от расовой и этнической принадлежности пациентов. 

Одним из явных недостатков ODI длительное время было то, что исследование проводи-
лось в амбулаторных клиниках и стационарах очно, из-за чего процесс был дорогостоящим и 
трудоемким. Однако исследование Christopher T. Martin et al. (2019) показало, что заполнение 
анкеты ODI заочно (по телефону) обеспечивает превосходную надежность тестирования по 
сравнению с личным общением [35]. Проведение опроса по телефону или по интернету явля-
ется удобным и надежным способом получения данных о результатах последующего наблю-
дения, а его возможность является дополнительным преимуществом для данного оценочного 
инструмента.

Опросник нарушений жизнедеятельности Роланда-Морриса – Roland-Morris Disability 
Questionary (RDQ).

RDQ помогает оценить влияние боли в поясничной области на нарушение жизнедеятель-
ности пациентов [36]. Оригинальная версия опросника была опубликована профессором Martin 
Roland и профессором Richard Morris в 1983 г. Он представляет собой диагностический ин-
струмент для измерения уровня функциональных нарушений, испытываемых человеком, стра-
дающим от болей в пояснице. Опросник состоит из 24 пунктов, касающихся физической ак-
тивности (15), сна и отдыха (3), психосоциальных вопросов (2), ведения домашнего хозяйства 
(2), приема пищи (1) и частоты болей (1). Он рассчитан на выполнение примерно в течение 5 
минут без какой-либо посторонней помощи, т.е. пациент отвечает на вопросы самостоятельно. 
Врач подсчитывает общее количество отмеченных больным пунктов, получая сумму от 0 до 24 
баллов. Чем больше сумма, тем более выражено нарушение жизнедеятельности у пациента. 
Для контроля динамики лечения опросник заполняется повторно и подсчитывается, на сколь-
ко пунктов произошло улучшение, которое затем выражается в процентах [37]. Из множества 
опросников при болях в пояснице RDQ является наиболее валидизированным [38], вторым по 
популярности и предлагается в качестве основного критерия результата лечения при болях в 
пояснице. RDQ одобряют большинство исследователей и рекомендуют его применение в кли-
нических исследованиях [39].

В настоящее время RDQ адаптирован для многих языков и культур мира, например, суще-
ствует версия для нации хауса (Африка) [40,41] и др. версии. Русскоязычный адаптированный 
RDQ [42] также включен в клинические рекомендации Российского межрегионального обще-
ства по изучению боли от 2021 г. и используется для оценки качества медицинской помощи 
(улучшения нарушенных функций) в условиях стационара при острой и подострой дискоген-
ной пояснично-крестцовой радикулопатии [24].

Достоинство RDQ в том, что опросник краток, понятен и хорошо воспринимается на слух; 
его легко заполнить, можно использовать как в бумажном, так и в электронном виде, как при 
личном контакте, так и при опросах по телефону и интернету. Однако RDQ рекомендуют при-
менять в группах с умеренным и легким ограничением жизнедеятельности, в группах с умерен-
ным и сильным ограничением жизнедеятельности предпочтителен ODI [37,43] (табл. 2).

Недостатком RDQ является то, что для группы пациентов с преобладанием нейропатическо-
го компонента боли, вероятно, лучше подойдут другие шкалы и опросники.
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Таблица 2 – Достоинства и недостатки наиболее часто применяемых опросников для оценки качества 
жизни у пациентов с дискогенным хроническим болевым синдромом

Название опросника Достоинства Недостатки
Oswestry Disability Index - наличие русскоязычной версии;

- широта распространения;
- высокая чувствительностью и 
специфичность при боли в спине

- трудоемкость;
- необходимость помощи для про-
ведения и подсчёта результата; 
- ограниченность применения 
при дистанционном консультиро-
вании;
- рекомендован в группах пациен-
тов с умеренным и сильным огра-
ничением жизнедеятельности, 
ограничено применение у амбу-
латорных пациентов

Roland-Morris Disability 
Questionary 

- наличие русскоязычной версии;
- краткость, простота;
- отсутствие необходимости в по-
сторонней помощи при заполне-
нии;
- подходит для очного и дистан-
ционного консультирования

- рекомендован в группах пациен-
тов с умеренным и легким огра-
ничением жизнедеятельности, 
ограничено применение у стаци-
онарных пациентов.;
- не подходит для группы пациен-
тов с преобладанием нейропати-
ческого компонента боли в спине

Квебекская шкала боли в спине – Quebek Back Pain Disability Scale (QBPDQ).
QBPDQ это специфичная для дискогенной дорсалгии шкала качества жизни, опубликован-

ная группой авторов из Монреаля, Торонто и Лондона в 1995 г. QBPDQ оценивает затруднения 
пациента при выполнении 20 ежедневных видов деятельности по пятибалльной шкале. Баллы 
суммируются, высчитывая результат в диапазоне от 0 до 100 баллов, где большее значение 
соответствует более низкому качеству жизни. Окончательный набор вопросов для QBPDQ вы-
бран из огромного количества вопросов-претендентов при факторном анализе, оценке досто-
верности, корреляции и чувствительности отдельных вопросов [44]. Этот опросник, разрабо-
танный для амбулаторных пациентов с различными уровнями функциональных нарушений, 
используется для оценки острой боль в пояснице, хронической люмбалгии, при дисфункции 
крестцово-подвздошного сустава, стенозе поясничного отдела позвоночного канала, а также 
при хирургическом вмешательстве на позвоночнике. На заполнение опросника требуется при-
близительно 5 минут, а результат может быть доставлен лично, в электронном виде или по 
телефону. [45]. QBPDS была первоначально разработана на английском и французском языках 
и переведена и адаптирована к различным культурам на несколько языков, в том числе на гол-
ландском, персидском и турецком языках [46]. Различия в измерениях без прямого сравнения 
шкал в однородных группах трудно интерпретировать. Проведенный Chiarotto et al. (2017) си-
стематический обзор исследований, оценивающих валидность или одномерность различных 
измерительных инструментов, показал, что RDQ имеет преимущество при оценке пациентов с 
люмбалгией по сравнению со шкалой QBPDQ, а ODI версия 2.1a сопоставима с ней (оба метода 
исследования имеют доказательность умеренного качества) [39].

Достоинствами шкалы являются простота и самостоятельное заполнение формы опросни-
ка пациентом, ее краткость и специфичность в отношении изучаемой патологии. Недостатки: 
рекомендуется соблюдать осторожность при использовании QBPDS на других языках, кроме 
английского и французского, так как в настоящее время доказательная база кросс-культурной 
валидности для всех переводов QBPDS является недостаточной [46]. Также в опроснике не от-
ражена такая важная для лиц молодого возраста сфера деятельности, как сексуальная жизнь.
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Функциональная шкала боли в спине Стратфорда – The Back Pain Function Scale of Stratford 
(BPFS).

Шкала разработана канадским исследователем профессором Paul Stratford и американским 
профессором Daniel L. Riddle в 2000 г. для оценки изменения исключительно функциональных 
возможностей пациентов с болью в спине [47]. По 5-балльной шкале исследуются 12 наиболее 
частых видов деятельности: обычная работа по дому, активный отдых/спорт, тяжелая физиче-
ская работа по дому, хобби, надевание носков/ботинок, наклоны вперед, подъем вещей с пола, 
сон, 1 час в положении стоя, подъем на второй этаж, положение сидя в течение часа, вождение 
автомобиля в течение часа. Результаты этой шкалы имеют сильную корреляцию с RDQ. 

По сравнению с QBPDQ и ODI, BPFS имеет преимущества при оценке пациентов с болью в 
пояснице [48]. Недостаток: данная шкала не имеет широкого распространения, что затрудняет 
сбор и анализ данных, несмотря на высокую специфичность при вертеброгенной дорсопатии.

Краткая форма обследования состояния здоровья (36) – The Short Form (36) Health Survey 
(SF-36).

SF-36 относится к неспецифическим опросникам для оценки качества жизни, была разрабо-
тана в процессе изучения медицинских исходов (Medical Outcome Study, MOS), выполненного 
корпорацией RAND (Research and Development Corporation). Он широко распространен в США 
и странах Европы при проведении исследований качества жизни. RAND-36 является коммерче-
ской версией SF-36. Опросник SF-36 был нормирован для общей популяции США и репрезен-
тативных выборок в Австралии, Франции, Италии. В США и странах Европы были проведены 
исследования отдельных популяций и получены результаты по нормам для здорового населения 
и для групп больных с различными хроническими заболеваниями [49]. 36 пунктов опросника 
сгруппированы в восемь шкал: физическое функционирование, ролевая деятельность, телесная 
боль, общее здоровье, жизнеспособность, социальное функционирование, эмоциональное со-
стояние и психическое здоровье. Показатели каждой шкалы варьируют между 0 и 100 баллов, 
где 100 баллов представляет полное здоровье, все шкалы формируют два показателя: душев-
ное и физическое благополучие [50]. Результаты представляются в виде оценок в баллах по  
8 шкалам, составленных таким образом, что более высокая оценка указывает на более высокий 
уровень качества жизни. 

Достоинствами SF-36 является хорошее соответствие специфичности, точности, чувстви-
тельности, количества вопросов; имеется богатый опыт применения ее в больших группах па-
циентов. SF-36 имеет также преимущества в «нормальности» распределения (среднее, стан-
дартное отклонение) на очень больших и разнообразных сериях. Эта анкета переведена более 
чем на 40 языков. SF-36 применим в исследованиях экономической эффективности лечения, 
мониторинге и сравнении экономического бремени различных болезней. Существуют также ее 
краткие версии – SF-12 и SF-8 [51].

Недостатками данного опросника являются сложность подсчетов либо необходимость при-
обретения специального программного обеспечения для их проведения. Опросник не являет-
ся специфичным для оценки результатов лечения вертеброгенной патологии. Также опросник  
SF-36 недостаточно изучен среди населения старше 65 лет, не применяется к представителям 
различных рас и национальностей [52]. 

Многомерный опросник боли Вест-Хейвен-Йейл – The West Haven-Yale Multidimensional Pain 
Inventory (WHYMPI).

WHYMPI был разработан для того, чтобы заполнить широко признанный пробел в оценке 
клинической боли. Первоначальная версия WHYMPI была разработана Робертом Кернсом и его 
коллегами как самозаполняемая оценочная шкала, предназначенная для оценки боли при раке. 
WHYMPI состоит из 52 пунктов, содержит 12 шкал, разделенных на 3 части, исследующих 
влияние боли на жизнь пациентов, реакцию окружающих на сообщения пациентов о боли и 
степень участия пациентов в обычной повседневной деятельности [53]. Инструмент рекомен-
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дуется для использования в сочетании со стратегиями поведенческой и психофизиологической 
оценки при обследовании пациентов с хронической болью в клинических условиях [54].

Достоинствами данного опросника являются его краткость и ясность, основанность на со-
временной психологической теории, многоплановая направленность и сильные психометриче-
ские свойства. Также обсуждается полезность WHYMPI в эмпирических исследованиях хрони-
ческой боли [55].

Недостатком данного опросника является его неспецифичность в отношении хронического 
болевого синдрома в спине.

Опросник влияния хронической боли в пояснице – Chronic Low Back Pain Impact Questionnaire 
(CLBP-IQ).

Опросник CLBP-IQ представляет собой инструмент для оценки и документирования эффек-
тивности лечения хронической боли в пояснице. Его разработка началась с вовлечения паци-
ентов с хронической болью в спине в опрос по выявлению понятий для определения целевой 
концепции измерения. На основе данных пациентов, ежедневно принимающих обезболиваю-
щие препараты в течение трех месяцев, было сгенерировано 28 пунктов, и они были протести-
рованы на выборке пациентов с хронической болью в спине. Позже опросник был сокращен 
до 26 пунктов из-за сообщений пациентов об избыточности элементов. Окончательная версия 
состоит из 26 пунктов (например, «За последние 24 часа насколько подавленным вы себя чув-
ствовали из-за болей в пояснице?» и «За последние 24 часа как часто вам нужно было найти 
положение для отдыха, чтобы расслабить спину?») и использует две шкалы ответов: от «Без 
затруднений» до «Чрезвычайно трудно» и от «Никогда» до «Очень часто» [56] Ramasamy et al. 
(2017) сравнили качество доказательств для инструментов, которые оценивают боль и воздей-
ствие, связанное с болью, и их актуальность для пациентов с хронической болью в спине. Одна-
ко в ходе исследования не было найдено опубликованных клинических исследований, которые 
использовали бы CLBP-IQ. Статья о разработке является единственным источником информа-
ции о данном опроснике. CLBP-IQ не прошел валидацию ни в одной популяции пациентов [17].

Краткий опросник боли и сокращенная форма краткого опросника боли – Brief Pain Inventory 
and Brief Pain Inventory Short Form (BPI, BPI-SF).

BPI представляет собой опросник для самостоятельного заполнения, который изначально 
был разработан для оценки боли при раке. В настоящее время он также используется в качестве 
общего опросника при других хронических болевых синдромах. Он доступен в сокращенной (9 
элементов) и полной (17 элементов) формах [57]. Краткая форма BPI-SF используется чаще, и 
именно на нее ссылаются, когда BPI цитируется в исследованиях [58]. Первый необязательный 
пункт – это контрольный вопрос о боли у респондента в течение дня. Далее анкета состоит из 
диаграмм боли, четырех пунктов об интенсивности боли (самая сильная боль, наименьшая боль, 
средняя боль, боль прямо сейчас), двух пунктов об обезболивающей терапии и одного пункта 
о влиянии боли на качество жизни с семью подпунктами: общая активность, настроение, спо-
собность ходить, нормальная походка, отношения с другими людьми, сон, удовлетворенность 
жизнью, которые оцениваются по 10-балльной шкале. Заполнение опросника занимает около 
5 минут [59]. Отличием BPI-SF от BPI (полной формы) является отсутствие дополнительных 
вопросов о демографических данных (дата рождения, семейное положение, образование, за-
нятость), истории заболевания, отягчающих и облегчающих факторах, лечении и лекарствах, 
качестве боли и ответе на лечение. Первоначально разработанный для пациентов с раком, BPI 
также использовался для измерения боли при хронических неонкологических заболеваниях и 
острой боли в эпидемиологических исследованиях и клинических испытаниях [60].

Достоинством BPI-SF является его краткость, которая делает опросник подходящим для ус-
ловий, в которых боль оценивается ежедневно (например, в рандомном контрольном исследо-
вании), тогда как длинная форма BPI может быть более подходящей в качестве базовой меры. 
Также в исследовании была доказана обоснованность и полезность использования BPI-SF в 
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условиях неотложной помощи [61]. Данный опросник продемонстрировал хорошие клиниме-
трические свойства и рекомендован международным консенсусом Миссии Инициативы по ме-
тодам, измерению и оценке боли в клинических испытаниях (The mission of the Initiative on 
Methods, Measurement, and Pain Assessment in Clinical Trials – IMMPACT) для исследования 
хронической боли [62]. BPI бесплатен для нефинансируемых академических исследований и 
клинической практики, но при использовании для финансируемых академических или коммер-
ческих исследований взимается плата [57].

Недостатком данного измерительного инструмента является то, что в настоящее время обзор, 
который объединяет и переводит результаты исследований по измерению психометрических 
свойств данного опросника, не проводился у пациентов с заболеваниями опорно-двигательно-
го аппарата, в том числе дорсопатиями [63]. Согласно обзору Jumbo et al. (2021), недостатком 
BPI является отсутствие информации о кросс-культурной валидности и индексах ошибок из-
мерения (например, стандартная ошибка измерения), поэтому необходимы дополнительные ис-
следования высокого качества по их повторной надежности, валидности в известных группах, 
кросс-культурной валидности, свойствам интерпретируемости и индексам ошибок измерения в 
разных популяциях пациентов с мышечно-скелетными поражениями [64].

Индекс нарушения жизнедеятельности, связанного с болью – The Pain Disability Index (PDI).
PDI (C. Alec Pollard, Калифорния, 1984 г.) является широко используемым инструментом 

для измерения нарушений различных аспектов жизни, связанных с болью. Его можно приме-
нять в различных группах пациентов, например при хронической боли в пояснице, фиброми-
алгии, раке и других состояниях, сопровождающихся хроническим болевым синдромом [65].

Для каждой из 7 перечисленных категорий жизнедеятельности (домашние обязанности; от-
дых; социальная активность; профессиональная деятельность; сексуальная жизнь; самообслу-
живание; базовые потребности, такие как еда, сон, дыхание) пациент обводит цифру на шкале, 
описывающую уровень нарушений, которые он обычно испытывает. 0 баллов означает полное 
отсутствие нарушений, а 10 баллов означает, что все действия, в которые он вовлечен, были 
полностью нарушены из-за болевого синдрома [66].

McKillop et al. (2017 г.) была изучена валидность модифицированного опросника PDI (ли-
шенного последних двух пунктов) на группе пациентов с хронической болью в спине. Результа-
ты показали, что этот простой и короткий измерительный инструмент может быть использован 
в клинической практике и исследованиях [67].

Достоинствами PDI является валидность, надежность, он интуитивно понятен и не требует 
много времени и посторонней помощи для заполнения [65]. Разработаны онлайн-калькуляторы 
PDI в свободном доступе, которыми легко и удобно пользоваться при дистанционном консуль-
тировании [68]. К достоинствам PDI также можно отнести высокую специфичность опросни-
ка для применения при изучаемой нами патологии. К недостаткам можно отнести отсутствие 
адаптированного перевода на русский язык. Краткость опросника делает его скрининговым 
методом. Для глубокого и полного изучения влияния болевого синдрома на нарушения жизне-
деятельности (в отсутствии необходимости экономии времени) предпочтительны другие ин-
струменты, например ODI или RDQ.

Оценка пациентов боли в пояснице и ее последствий – The Patient Assessment for Low Back 
Pain–Impacts (Pal-I.)

Опросник Pal-I был разработан для включения точки зрения пациентов на эффективность 
лечения в исследованиях хронической боли в нижней части спины. Опросник содержит 9 пун-
ктов, описывающих влияние хронической люмбалгии на различные виды деятельности (ходь-
ба, сидение, стояние, поднятие тяжестей, сон, социальная активность, путешествия, подъем и 
перемещение тела в пространстве). Он дает единую общую оценку последствиям болевого син-
дрома по шкале от 0 до 3 баллов, где более высокие баллы указывают на большее воздействие 
боли на аспекты жизнедеятельности. Пациенты оценивают каждый из 9 пунктов с вариантами 
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ответа «Совсем не ограничено» (оценка = 0 баллов), «Немного ограничено» (оценка = 1 балл), 
«Сильно ограничено» (оценка = 2 балла) или «Не делал из-за моей боли» (оценка = 3 балла), 
или пациенты могут отказаться от участия в исследовании («Не делал по другим причинам»). 
Средняя оценка для всех оцениваемых элементов (за исключением элементов отказа) представ-
ляет собой единую общую оценку влияния боли на качество жизни. PAL-I продемонстриро-
вал достоверность и потенциальную пользу для оценки эффективности лечения хронической 
люмбалгии в клинических испытаниях [69]. В многоцентровом обсервационном исследовании 
Bushnell et al. (2020) он также показал очень надежные оценки с существенными доказатель-
ствами валидности [70]. 

Достоинство опросника в том, что благодаря набору пациентов с хронической люмбалгией 
по всему спектру тяжести боли, а также демографическим характеристикам при разработке 
PAL-I, данный измерительный инструмент предназначен для использования в глобальных кли-
нических испытаниях. Его универсальность, наряду с высокой специфичностью, дает PAL-I 
преимущество при проведении исследований в различных популяциях с хроническим верте-
брогенным болевым синдромом. Кроме того, PAL-I на сегодняшний день является единствен-
ным инструментом для субъективной оценки эффективности лекарственной терапии пациен-
том, полностью соответствующей рекомендациям Управления по санитарному надзору за ка-
чеством пищевых продуктов и медикаментов США (Food and Drug Administration, FDA) [69]. 
Недостаток: данный опросник не был разработан специально для использования в клинической 
практике. Нами не найдено информации о возможности применения PAL-I в практической де-
ятельности врача. Также недостатком является отсутствие адаптированной русскоязычной вер-
сии этого опросника.

Выводы.
Основной сферой жизни пациента с дискогенной хронической болью в спине, для из-

учения изменений которой применяются шкалы и опросники, является «качество жизни». 
Этот аспект может быть предметом изучения практически при любой патологии. Существу-
ют как универсальные шкалы, которые уместно применять при любом заболевании, так 
и специализированные, которые были разработаны для оценки определенных состояний. 
Описываемые выше шкалы и опросники могут применяться у пациентов с дегенеративны-
ми заболеваниями шейного и поясничного отделов позвоночника с острым и хроническим 
болевым синдромом.

Отсутствие обзора, который объединяет и переводит результаты исследований по измере-
нию психометрических свойств шкал и опросников, не оставляет клиницистам и исследовате-
лям иного выбора, кроме как принимать решения о выборе измерительного инструмента при 
ХБС, основанные на их личном наблюдении, доступности опросника, рекомендациях коллег и 
т.д. Систематический синтез группы отдельных исследований позволит получить информацию 
об измерительных свойствах опросников в широком диапазоне условий хронического болевого 
синдрома. Это обеспечило бы более надежный и обоснованный фактическими данными выбор 
и использование этих инструментов в практических и исследовательских условиях в клиниче-
ской вертеброневрологии.
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