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Обоснование. Визуально-аналоговая шкала для стопы и голеностопного сустава (Visual Analog Scale Foot 
and Ankle, VAS FA) является валидным инструментом оценки состояния пациентов с патологией стопы и го-
леностопного сустава.
Цель исследования — валидация русскоязычной версии VAS FA.
Материалы и методы. Надежность, валидность и чувствительность русскоязычной версии шкалы VAS FA 
оценивали на группе из 60 пациентов с соматическими дисфункциями стопы и голеностопного сустава. 
Надежность проверяли путем оценки внутреннего постоянства (вычисление α-коэффициента Кронбаха), 
воспроизводимость — с помощью тест-ретест-анализа. Критериальную валидность оценивали корреляци-
онным анализом с опросниками SF-36, FFI и AOFAS. Чувствительность изучали путем сравнения динамики 
оценки VAS FA после консервативного лечения с минимально значимым изменением VAS FA.
Результаты. При оценке внутреннего постоянства был получен очень высокий α-коэффициент Крон баха 
(0,92). Тест-ретест-анализ продемонстрировал выраженную корреляцию (0,95) результатов первичного и по-
вторного анкетирования. При оценке критериальной валидности была обнаружена высокая взаимосвязь 
с оценками SF-36 (0,77), FFI (0,86) и AOFAS (0,81). В группе пациентов, отметивших улучшение состояния 
после консервативного лечения, положительная динамика оценки VAS FA в 2–2,3 раза превысила значение 
минимально значимого изменения VAS FA.
Выводы. VAS FA — надежный, валидный и чувствительный инструмент для оценки функционального со-
стояния стопы и голеностопного сустава и может применяться у русскоязычных пациентов. 
Ключевые слова: Visual Analog Scale Foot and Ankle (VAS FA), валидация, адаптация, анкетирование, стопа, 
лечение стопы и голеностопного сустава
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Background. Visual Analog Scale Foot and Ankle (VAS FA) is a valid tool for the assessment of functional status 
in foot and ancle-related patients. 
Aim — validation of Russian-language version of Visual Analog Scale Foot and Ankle (VAS FA).
Materials and methods. Reliability, validity and sensitivity of Russian-language version of the VAS FA were 
assessed in 60 foot and ancle-related patients. The reliability was checked by assessing the internal consistency 
(calculating Cronbach′s alpha). The reproducibility was checked by a test-retest analysis. The criterion validity was 
evaluated by correlation analysis with SF-36, FFI and AOFAS scores. The sensitivity was studied by comparing VAS 
FA score dynamics after conservative treatment with minimal important change VAS FA.
Results. Evaluating the internal consistency yielded a very high Cronbach′s alpha (0,92). The test-retest analysis 
demonstrated a signifi cant correlation (0,95) between the results of primary and secondary testing. Assessing 
the criterion validity showed a high relationship to the scores of SF-36 (0,77), FFI (0,86) and AOFAS (0,81). 
In patients who noted an improvement after conservative treatment the positive change of the VAS FA score 
exceeded 2–2,3 times the minimal important change VAS FA.
Conclusion. Russian-language version of VAS FA is a reliable, valid and sensitive tool to evaluate the functional 
status in foot and ancle-related patients and it can be used in Russian-speaking patients.
Key words: Visual Analog Scale Foot and Ankle (VAS FA), validation, adaptation, questioning foot, foot and ankle 
treatment
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Введение
В настоящее время существует много вариантов оценки функционального состояния стопы и го-

леностопного сустава. Целый ряд оценочных шкал разработан для количественной оценки состояния 
пациента на первичном приеме и после проведенного лечения, в основном хирургического [1]. Су-
ществуют шкалы, отражающие состояние пациентов, в том числе с ревматоидным поражением стоп 
[2]. Авторами проводился поиск шкалы, достаточно универсальной и подходящей для оценки исходов 
как оперативного, так и консервативного лечения пациентов с патологией и соматическими дисфунк-
циями стопы и голеностопного сустава. Этим критериям, в частности, соответствует Визуально-анало-
говая шкала для стопы и голеностопного сустава (Visual Analog Scale Foot and Ankle, VAS FA).

Шкала VAS FA была предложена M. Richter и соавт. в 2006 г. в Германии (Ганновер) [3]. Анкета 
содержит 20 вопросов, которые можно разделить на три категории: боль (4 вопроса), функция (11 во-
просов) и другие жалобы (5 вопросов). Для каждого вопроса возможно значение VAS от 0 до 100 
баллов. Таким образом, общая сумма баллов (ответы на все 20 вопросов) составляет 0–2000 баллов. 
Затем полученное общее значение делится на 20, в результате получается средний общий балл с воз-
можными значениями от 0 до 100. Чтобы получить результат по отдельным категориям, общие зна-
чения вопросов категории делятся на число вопросов (функция — на 11, боль — на 4, другие жалобы — 
на 5). Поскольку для функции (n=11) включено больше вопросов, чем для боли (n=4) и других жалоб 
(n=5), функция имеет бо′льший вес для окончательной оценки, чем боль или другие жалобы. 

Каждый из 20 вопросов основан на визуально-аналоговой шкале. Ответ оценивается от 0 до 
100 баллов, где 0 — это сильнейшая боль, невозможность выполнения той или иной функции, 
а 100 — наоборот, полное отсутствие боли и каких-либо ограничений. В случае отсутствия ответов 
на один или несколько вопросов результаты по всей анкете или по категориям все равно можно по-
лучить, разделив общую сумму баллов на число оставшихся вопросов. Результаты анкетирования 
оценивают вручную с использованием прозрачного шаблона или линейки, которая накладывается 
на анкетный лист и позволяет считывать баллы по отдельным вопросам. Затем значения вводятся 
в персональный компьютер с использованием инструмента для расчёта результатов на основе 
электронной таблицы (Excel TM, Microsoft Inc.), который позволяет рассчитывать результаты как 
общей оценки, так и оценки по отдельным категориям [1, 3].

Положительными сторонами VAS FA являются наглядность, удобство и быстрота заполнения, вы-
сокая чувствительность к изменениям таких параметров, как боль и нарушение повседневной ак-
тивности [1]. Время заполнения составляет от 1,5–3 мин [3] до 6–6,3 мин [4, 5]. К отрицательным 
сторонам шкалы относится достаточная субъективность и отсутствие высокой специфичности в от-
ношении конкретных нозологических форм [1, 6]. 

Для VAS FA описано минимально значимое изменение (Minimal Important Change, MIC), ко-
торое составило 6,8 балла для общей оценки VAS FA, 9,3 балла — для боли, 5,8 балла — для функции 
и 5,7 балла — для других жалоб. Увеличение или уменьшение балла VAS FA на это или большее 
значение при повторном тестировании говорит, соответственно, о клиническом улучшении или 
ухудшении по сравнению с состоянием при первичном тестировании [7].

Шкала VAS FA валидирована на немецком [3], английском [3], тайском [4], турецком [5], ин-
дийском [8] и финском языках [9]. В отечественной литературе также есть исследования с приме-
нением шкалы VAS FA, переведенной на русский язык [1, 10, 11], однако нет данных о валидации 
русскоязычной версии шкалы. Имеющийся перевод содержит неточности и предлагает варианты 
ответов с выбором значений от 1 до 10, что формально превращает визуально-аналоговую шкалу 
в цифровую рейтинговую шкалу, снижая при этом ее чувствительность.

Целью настоящего исследования стала валидация русскоязычной версии опросника VAS FA, 
являющейся точным переводом с первоисточника. Перед исследованием валидности русско-
язычной версии выполняли культурную и языковую адаптации шкалы VAS FA в соответствии с об-
щемировыми требованиями:
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• два прямых независимых перевода, выполненных медицинскими переводчиками, 
в том числе автором;

• экспертная оценка качества перевода специалистом по лингвистике;
• два обратных независимых перевода специалистами по лингвистике;
• оценка выполненной работы независимым экспертом-лингвистом, не принимавшим 

участия в переводе;
• оценка экспертным комитетом и формирование пилотной версии опросника;
• интервьюирование пациентов (n=10) для более корректной и точной формулировки вопросов.

Материалы и методы
Характеристика участников. Исследование валидности, надежности и чувствительности 

русскоязычной версии VAS FA было проведено на группе из 60 пациентов. Группа включала 
48 женщин и 12 мужчин, средний возраст — 44,4±10,7 года (21–65 лет) с нарушениями функци-
онирования стопы и голеностопного сустава, проходящих амбулаторное лечение в медицинском 
центре «Далинь» (Хабаровск). 

Критерии включения: соматические дисфункции переднего, среднего, заднего отделов стопы, го-
леностопного сустава; в клинической и субклинической формах — hallux valgus, молотко образные 
пальцы, метатарзалгия различной этиологии, вальгусная и варусная установка стопы, плоскостопие, 
последствия различных травм стопы и голеностопного сустава, последствия операций на стопе и го-
леностопном суставе, компрессионно-ишемический туннельный синдром стопы и голени.

Критерии исключения: возраст менее 18 или старше 65 лет, заболевания и травмы других сег-
ментов нижней конечности в анамнезе, сахарный диабет, ревматоидный артрит, полинейропатия 
различной этиологии.

Описание медицинского вмешательства. Пациентам проводили комплексное консерва-
тивное лечение, в котором ведущее место занимала мануальная терапия и остеопатическая кор-
рекция, при необходимости добавляли методы терапевтического тейпирования, упражнения для 
стоп, ортезирование стоп по медицинской системе ФормТотикс, ударно-волновую терапию. 

Статистическая обработка. Статистический анализ выполняли с помощью статистических па-
кетов SAS 9.4 и Statistica 12. Надежность проверяли путем оценки внутреннего постоянства (вы-
числение α-коэффициента Кронбаха), воспроизводимость — с помощью тест-ретест-анализа. Кри-
териальную валидность оценивали корреляционным анализом с опросниками SF-36, FFI и AOFAS. 
Чувствительность изучали путем сравнения динамики оценки VAS FA после консервативного 
лечения с минимально значимым изменением VAS FA. Критическое значение уровня статисти-
ческой значимости при проверке нулевых гипотез принимали равным 0,05. 

Этическая экспертиза. Исследование было одобрено этическим комитетом Дальневосточного 
государственного медицинского университета (Хабаровск). Все пациенты подписывали добро-
вольное информированное согласие на участие в исследовании.

Результаты и обсуждение
Психометрические свойства VAS FA оценивали по следующим параметрам: надежность, валид-

ность и чувствительность к изменениям.
Надежность — это свойство опросника давать постоянные и точные измерения [12]. Выделяют два 

вида надежности — воспроизводимость и внутреннее постоянство. Воспроизводимость оценивают 
при помощи тест-ретест-анализа, который заключается в повторном анкетировании пациентов через 
короткий промежуток времени при условии, что состояние здоровья пациентов не изменилось.

Повторное анкетирование с интервалом 2 дня прошли 34 пациента, состояние которых не 
предполагало быстрой динамики и которые отметили, что состояние их здоровья на момент по-
вторного анкетирования не изменилось. Коэффициент корреляции между результатами пер-
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вичного (VAS FA 87,0±11,5 баллов) и повторного (VAS FA 86,1±10,7 балла) анкетирования составил 
r=0,95, p<0,0001, что указывает на высокую воспроизводимость теста. Абсолютная разница 
общей оценки VAS FA при первичном и повторном анкетировании составила 0,4–5,85 балла, это 
говорит о том, что вопросы пациентам были понятны. Также важно, что разница результатов пер-
вичного и повторного анкетирования оказалась ниже минимально значимого изменения VAS FA 
(6,8 балла) и находилась в пределах погрешности измерения. 

Внутреннее постоянство оценивали путем подсчета α-коэффициента Кронбаха. Он составил 
0,92, r=0,37, что свидетельствует об очень хорошем уровне внутреннего постоянства теста.

Валидность — это способность опросника измерять ту основную характеристику, которая в него 
заложена [1]. Применительно к оценке валидности индекса VAS FA — это способность опросника 
отражать функциональные изменения состояния пациента, обусловленные патологией стоп. При 
этом внешняя и содержательная валидность оценивается еще на стадии формирования опросника, 
а для языковой адаптации ключевую роль играет критериальная валидность. При оценке критери-
альной валидности рассматривается взаимосвязь результатов исследуемого опросника с резуль-
татами общепринятых инструментов исследований.

Оригинальная версия VAS FA была валидирована авторами путем сравнения с общепринятыми 
шкалами — SF-36 и Ганноверским опросником (Q) [9]. В настоящем исследовании сравнение про-
водили с валидированными в Российской Федерации шкалами SF-36 (Short Form-36 — опросник 
исследования качества жизни), FFI (Foot Functional Index — функциональный индекс стопы), а также 
шкалой AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society Scale — шкала клинической оценки 
заболеваний стопы и голеностопного сустава Американской ассоциации ортопедов стопы и голе-
ностопного сустава). Несмотря на то, что шкала AOFAS не является валидированной и содержит 
спорные псевдообъективные вопросы, она является чаще всего используемой шкалой для оценки 
состояния стопы и широко применяется в исследованиях по всему миру [4, 6–9]. 

Вопросы шкалы SF-36 были разделены по категориям боль, функция и другие жалобы для сопо-
ставления с такими же категориями VAS FA. При этом вопрос 2 шкалы SF-36 о динамике самочув-
ствия за год был исключен из оценки, так как он не попадает ни в одну из категорий. В табл. 1 от-
мечено число вопросов по каждой категории во всех шкалах, кроме AOFAS. Общая оценка по шкале 
AOFAS имеет максимальное значение 100 и считается как сумма баллов по всем вопросам, поэтому 
деление на категории не проводили. Возможный счет в разных категориях шкал SF-36 и FFI был 
стандартизован к возможному максимальному значению 100 для сравнения с другими шкалами.

Проверка нормальности распределения, проведенная с использованием критерия Кол-
могорова–Смирнова, показала по всем анализируемым здесь признакам нормальное рас-
пределение, описательные статистики приводятся как среднее значение ± стандартное откло-
нение (M±m). В табл. 2 показаны статистические корреляции всех четырех шкал. Поиск парных 
корреляционных связей проводили с помощью параметрического критерия Пирсона.

Высокая и очень высокая корреляция (r>0,5, p<0,0001) выявлена для общих оценок и оценок 
по категориям. Исключением стала корреляция оценок категории другие жалобы шкал VAS FA 
и FFI (r=0,39, p<0,002), что проистекает из специфики вопросов этой категории.

Чувствительность — это способность опросника давать достоверные результаты в соответствии 
с изменением состояния здоровья респондента [1]. Для оценки чувствительности опросника VAS 
FA были отобраны 30 пациентов, которые исходно имели общую оценку по шкале VAS FA менее 
90 баллов и которые отметили улучшение в результате лечения. Критериями включения паци-
ентов в подгруппу исследования чувствительности шкалы VAS FA были ответы «улучшение» и «зна-
чительное улучшение» на вопрос об изменениях в состоянии стопы и голеностопного сустава. По-
вторное анкетирование по шкале VAS FA в этой подгруппе пациентов проводили через 30 дней 
после начала лечения. В результате увеличилась как общая оценка по шкале VAS FA, так и оценка 
по категориям боль, функция и другие жалобы, что продемонстрировано в табл. 3.
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Таблица 1
Результаты анкетирования пациентов (n=60) по шкалам VAS FA, SF-36, FFI и AOFAS

Table 1
The results of the survey of patients (n=60) by the scales VAS FA, SF-36, FFI and AOFAS

Категория, шкала Число вопросов Средний балл, M±m Интервал
Возможные 

значения

Боль

VAS FA 4 80,4±16 34,3–100 0–100

SF-36 2 73,2±19,2 45–100 0–100

FFI 5 84,2±14,8 50–100 0–10 (0–100)

Функция

VAS FA 11 83,9±13,9 25,9–100 0–100

SF-36 14 86,3±12,2 53,6–100 0–100

FFI 9 91,9±11,1 63,3–100 0–10 (0–100)

Другие жалобы

VAS FA 5 81,4±14 48,6–100 0–100

SF-36 19 67,8±15,5 22,9–94,5 0–100

FFI 3 99±2,1 90–100 0–10 (0–100)

Общий счет

VAS FA 20 82,3±12,5 41,4–99,6 0–100

SF-36 36 74,9±12,6 37,5–96,5 0–100

FFI 20 90,9±9,9 65,3–100 0–10 (0–100)

AOFAS 8 82,7±11,1 54–100 0–100

Таблица 2
Статистические корреляции оценок VAS FA, SF-36, FFI и AOFAS

Table 2
Statistical correlations of VAS FA, SF-36, FFI and AOFAS scores

Сравниваемые 
шкалы

Категории
Общая оценка

боль функция другие жалобы

VAS FA и SF-36 p<0,0001
r=0,53

p<0,0001
r=0,71

p<0,0001
r=0,56

p<0,0001
r=0,77

VAS FA и FFI p<0,0001
r=0,70

p<0,0001
r=0,75

p<0,002
r=0,39

p<0,0001
r=0,86

VAS FA и AOFAS — — — p<0,0001
r=0,81
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Проверка нормальности распределения, проведенная с использованием критерия Колмогорова–
Смирнова, показала для ряда признаков распределение, отличное от нормального, поэтому опи-
сательные статистики здесь приводятся в виде среднего значения и квартилей — M; Q2 [Q1;Q3]. Для 
сравнения оценок до и после лечения использовали непараметрический критерий знаковых рангов 
Вилкоксона. 

Абсолютная средняя разница оценок в баллах в 2–2,3 раза превысила показатели минимально 
значимых изменений по всем категориям. Таким образом, оценка по шкале VAS FA отражает ди-
намику функционального состояния стопы и голеностопного сустава при изменении состояния здо-
ровья пациентов.

Обсуждение. Результаты настоящего исследования сравнимы с результатами, полученными 
при валидации шкалы VAS FA на других языках [3–5, 8, 9]. Валидированные опросники и шкалы 
позволяют максимально унифицировать процесс сбора соответствующей медицинской инфор-
мации, объективизировать состояние пациента и проводить сравнительный анализ исследований, 
в том числе выполненных в разных странах [13]. Русскоязычная версия опросника VAS FA об-
ладает хорошими психометрическими свойствами (надежность, валидность, чувствительность), 
содержит разделы оценки боли, функциональных нарушений и других жалоб и является чувстви-
тельным инструментом для оценки функционального статуса пациентов с нарушениями функцио-
нирования стопы и голеностопного сустава. 

Несмотря на то, что шкала VAS FA создавалась разработчиками для оценки исходов преиму-
щественно оперативного лечения [3], настоящее исследование показало, что применение шкалы 
VAS FA полностью себя оправдывает и при оценке исходов консервативного лечения.

Выводы
Визуально-аналоговая шкала для стопы и голеностопного сустава (VAS FA) — надежный, валидный 

и чувствительный инструмент для оценки функционального состояния пациентов с нарушениями 
функционирования стопы и голеностопного сустава (приложение). Русскоязычная версия этой шкалы 
может быть рекомендована к применению в клинической практике врачами, занимающимися ле-
чением и реабилитацией заболеваний стопы: хирургами, ортопедами-травматологами, мануальными 
терапевтами, неврологами, ревматологами, остеопатами, врачами ЛФК для диагностики и оценки ре-
зультатов лечения при нарушениях функционирования стопы и голеностопного сустава.

Таблица 3
Оценка по VAS FA до и после консервативного лечения пациентов, n=30

Table 3
Assessment on a VAS FA before and after conservative treatment of patients, n=30

Категория
Оценка 

до лечения 
M; Q2 [Q1;Q3]

Оценка 
после лечения 
M; Q2 [Q1;Q3]

Интервал 
разницы оценок 

Разница оценок 
M; Q2 [Q1;Q3]

Z-критерий
Вилкоксона

Боль 69,2; 73,3 
[62,2;78,3]

93; 93,5 
[89,7;97,3]

7,8–64,3 23,8; 18,4 
[13,3;31,8]

–4,78
p<0,0001

Функция 73,7; 80,6 
[68,1;82,8]

91,3; 92,6 
[89,6;95,5]

4,6–76 17.6; 12,4 
[9,2;18,9]

–4,78
p<0,0001

Другие жалобы 75,7; 79 
[64,7;87,1]

89; 92,1 
[85,4;96,2]

4,0–80,7 13,6; 13 
[7,9;18,9]

–4,78
p<0,0001

Общая оценка 73,3; 76,4 
[68,6;82]

91,1; 92,1 
[85,4;96,2]

1,2–33 17,8; 14,1 
[10,4;20]

–4,70
p<0,0001
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Приложение

Визуально-аналоговая шкала для стопы и голеностопного сустава 
(Visual Analog Scale Foot and Ankle, VAS FA)

ФИО                  Возраст     Дата заполнения    /   / 
Обозначьте крестиком отметку на отрезке в том месте, которое, по Вашему мнению, соответ-

ствует интенсивности боли или имеющимся у Вас ограничениям. В крайней левой точке отрезка 
находится самое плохое значение, в крайней правой точке — самое хорошее. Пожалуйста, по-
ставьте только отметку, не пишите ответ словами! 

К примеру, образец ответа на вопрос «Как Вы себя сегодня чувствуете?»:

Очень плохо Очень хорошо, отлично

Ответ, обозначенный крестиком, означает «хорошо», однако не «отлично».
Вы можете не отвечать на какой-либо вопрос, если он не имеет к Вам отношения, например 

если Вы не водите автомобиль или в принципе никогда не бегаете.

1. Насколько проблемы стопы нарушают Вашу походку?

Выраженная хромота Нормальная походка, 
без изменений
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2. Как часто возникает боль в стопе в состоянии покоя?

 Непрерывно, постоянно Никогда или очень редко

3. Какова интенсивность боли в стопе в состоянии покоя?

 Сильнейшая боль  Нет боли

4. Как часто возникает боль в стопе при физической нагрузке?

 Непрерывно, постоянно Никогда или очень редко

5. Какова интенсивность боли в стопе при физической нагрузке?

 Сильнейшая боль Нет боли

6. Есть ли у Вас ощущение, что одна нога слабее другой?

 Эта слабость меня  Нога такая же сильная, 
 существенно ограничивает как и здоровая нога

7. Появились ли у Вас мозоли, натоптыши на стопе/стопах?

 Большие, болезненные Нет мозолей/натоптышей

8. Ограничены ли у Вас движения в голеностопном суставе и стопе?

 Моя стопа и голеностоп  Объем движений без
 тугоподвижны, постоянно   ограничений, постоянно

9. Есть ли у Вас ограничения при подъеме по лестнице?

 Подъем по лестнице невозможен Подъем по лестнице возможен 
  без ограничений

10. Насколько проблемы стопы мешают Вашей работе?

 Я практически не могу Нет никаких ограничений
 выполнять свою работу

11. Мешают ли проблемы стопы управлять автомобилем 
(нажимать на педали сцепления, газа, тормоза)?

 Управление автомобилем  Управление автомобилем
 невозможно без ограничений
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12. Долго ли Вы можете стоять до возникновения проблем в стопе?

Совсем недолго,  Часами, без ограничений
только с костылями/тростью

13. Трудно ли Вам стоять на одной ноге?

Стоять на одной ноге невозможно Без ограничений

14. Долго ли Вы можете ходить до возникновения проблем в стопе?

Невозможно или недолго  Часами, без ограничений
с костылями/тростью

15. Останавливают ли Вас проблемы стопы от занятий бегом (например,
от бега трусцой по мягкому грунту или по неровной поверхности)?

Даже непродолжительный бег  Могу бежать
невозможен продолжительное время

16. Ограничивают ли проблемы стопы Вашу повседневную активность
(например, одевание, прием пищи, прием душа/ванны и т. д.)?

Самостоятельно не могу,  Без ограничений
нуждаюсь в постоянной помощи

17. Останавливают ли Вас проблемы стопы от путешествий
(на поездах, автобусах, самолетах и т. д.)?

Путешествия невозможны Без ограничений

18. Трудно ли Вам подобрать себе обувь?

Могу носить только 
ортопедическую обувь Могу носить обувь любого типа

19. Насколько проблемы стопы ограничивают ходьбу по неровной поверхности?

Ходьба по неровной поверхности  Без ограничений
невозможна  по неровной поверхности

20. Ощущаете ли Вы снижение чувствительности в стопе/стопах?

Нет чувствительности Чувствительность нормальная
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