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Реферат
Цель исследования — разработка и валидация шкалы-опросника уровня боли (шкалы ОБП) для диагно-

стики субакромиального импиджмент-синдрома (СИС) у пациентов с хроническим болевым синдромом  
в плечевом суставе.

Материал и методы. Оценивалась валидность шкалы ОБП на основании 252 тестов-опросников, в том 
числе в группе пациентов с СИС — 144, в группе контроля у пациентов с отсутствием СИС — 108. Средний 
возраст от 50 до 80 лет. Клинический диагноз устанавливался при помощи комплексного клинико-луче-
вого исследования. Внутренняя согласованность теста оценивалась путем определения альфа Кронбаха. 
Значимость каждого вопроса оценивалась при расчете отношения шансов (ОШ). Определялись чувстви-
тельность, специфичность, точность и порог отсечения для диагностики СИС с определением площади под 
ROC-кривой (AUC). Ретестовая надежность оценивалась с помощью внутриклассового коэффициента кор-
реляции (ICC) у 60 пациентов с промежутком в 1–3 дня. Конвергентная валидность определялась со шкала-
ми ASES и ВАШ.

Результаты. Информативность полной версии шкалы ОБП составила: чувствительность 97%, специфич-
ность — 90%, площадь под ROC-кривой (AUC) 0,96 (95%  ДИ 0,93-0,98), р<0,0001. Индекс Юдена (J) равен 0,88. 
Порог отсечения для диагностики СИС более 18. Внутриклассовый коэффициент корреляции (ICC) составил 
0,98 (95% ДИ 0,98–0,99). Выявлена высокая обратная корреляция с тестом ASES ρ = -0,9498 (r = -0,95; p<0,001) 
и прямая корреляция с ВАШ ρ = 0,8279 (r = 0,83; p<0,001). В результате применения логистической регрессии 
была предложена сокращенная версия шкалы ОБП, состоящая из 13 вопросов, с порогом отсечения для диа-
гностики СИС больше 14 баллов. Это обеспечило повышение внутритестовой надежности до 0,93 (95% ДИ до 
0,91) и уровень клинического использования сокращенной версии шкалы-опросника ОБП.

Вывод. Сокращенная версия шкалы ОБП, состоящая из 13 вопросов, валидирована для клинического при-
менения и диагностики СИС у пациентов с хроническими болями в плечевом суставе пожилого и среднего 
возраста.

Ключевые слова: болевой синдром в плечевом суставе, субакромиальный импиджмент синдром, вали-
дация, шкалы.
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Боль в плечевом суставе является третьей по 
частоте причиной обращения пациентов к трав-
матологу на уровне первичного поликлиническо-
го звена [1]. По статистике, с жалобами на боль  
в плечевом суставе обращаются в среднем 14,7 из 
1000 пациентов в год [2] и 8–10 больных на 1000 
взрослого населения в возрасте 50–65 лет [3]. Пик 
обращений приходится на возраст от 45 до 64 лет, 
причем причиной болей в большинстве случаев 
служит СИС [2].

Клиническая картина СИС включает боли раз-
личной интенсивности в плечевом суставе, воз-
никающие или усиливающиеся при активных и 
пассивных движениях (сгибании, разгибании, ро-
тации, отведении) в плечевом суставе. Боли могут 
беспокоить и в ночное время. Однако клиническая 
картина не всегда специфична, боль в суставе не 
всегда может быть признаком его поражения. Так, 

в область плечевого сустава может иррадиировать 
боль при поражении локтевого сустава, суставов ки-
сти, шейного отдела позвоночника, но она не изме-
няется при движениях в плечевом суставе. Описаны 
«отраженные» в плечевой сустав боли, связанные  
с заболеваниями внутренних органов [4].

Поэтому для уточнения диагноза необходим 
более подробный клинический осмотр, изучение 
уровня боли с помощью специфических опросни-
ков и проведение специальных тестов.

Для диагностики патологических изменений  
в плечевом суставе на начальном этапе исполь-
зуют специфические шкалы-опросники, основы-
вающиеся на оценке уровня болевого синдрома, 
степени ограничения двигательной активности  
и снижения амплитуды движений и силы, которые 
считаются более чувствительными, чем общие  
тесты [5–9]. Они позволяют оценить степень  
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Abstract
Despite multiple available international scales for assessment of anatomical and functional features of shoulder 

joint, no unified Russian survey for shoulder joint assessment in patients with subacromial impingement syndrome 
(SIS) has been developed so far. 

Purpose — to develop and validate a test-questionary for shoulder pain (SSP) to diagnose SIS in patients with 
chronic pain syndrome in the shoulder joint.

Material and methods. Score for shoulder pain (SSP) was validated based on 252 questionnaires including 
the group of 144 patients with SIS and control group of 108 patients without SIS. Age of patients ranged from 
50 to 80 years. Clinical diagnosis was established using integral clinical and imaging examinations. Internal 
consistency of survey was evaluated by calculating the Cronbach’s alpha. Significance of each question was 
assessed by calculation of odds ratio (OR). Sensitivity, specificity, accuracy and validation threshold for SIS 
diagnostics were determined by measuring the area under curve (AUC). Re-testing reliability was evaluated by 
intra-class correlation coefficient (ICC) in 60 patients with an interval of 1–3 days. Convergent validity was 
assessed with ASES and VAS scores.

Results. Informative value of the full version of SSP was as follows: 97% sensitivity, 90% specificity, 0.96% AUC 
(95% CI 0,93–0,98), р<0,0001. Youden’s index (J) equaled 0.88. Validity threshold for SIS diagnostics was above 18. 
Intra-class correlation coefficient (ICC) was 0,98 (95% CI 0,98–0,99). The authors reported a high inverse correlation 
with ASES scale ρ = -0,9498 (r = -0,95; p<0,001) and direct correlation with VAS scale ρ = 0,8279 (r = 0,83; p<0,001). 
Application of a logic regression resulted in a suggested short version of survey which included 13 questions with 
threshold for SIS diagnosis above 14 scores. This provided for improvement of intra-test reliability up to 0,93 (95% CI 
up to 0,91) and the level of clinical use of the short survey version.

Conclusion. Short version of survey for shoulder pain (SSP) consisting of 13 questions was validated for clinical 
use and SIS diagnostics in patients of elderly and middle age with chronic shoulder pain. 
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болевого синдрома на первом диагностическом 
этапе, что важно не только для соотнесения со 
степенью повреждения и ограничением функции 
плечевого сустава, но и для уточнения эффекта 
проведенного лечения, а также для изучения эф-
фективности новых методов лечения. На разных 
этапах диагностики и реабилитации при оценке 
функции плечевого сустава приоритетными бу-
дут считаться разные показатели. Вначале — боль 
и ограничение функции, а при реабилитации — 
возможность самообслуживания и выполнения 
профессиональных навыков, что необходимо учи-
тывать, применяя специфический тест-опросник.

Большинство специфических опросников 
разработаны для англоговорящих стран: SPADI 
(Shoulder Pain and Disability Index), the ASES 
(American Shoulder and Elbow Surgeons) Score; 
UCLA (University California Los Angeles) shoulder 
rating; Constant-Murley Score (CMS) и другие. Из 
переведенных на русский язык известны: визуаль-
но-аналоговая шкала (ВАШ), DASH (Disabilities of 
Arm, Shoulder and Hand) тест, OSS (Oxford Shoulder 
Scale), простой тест плечевого сустава — аналог 
Simple Shoulder Test (SST) [9–12].

Наиболее простой и распространенной считается 
визуально-аналоговая шкала (ВАШ) оценки уровня 
боли. Однако она субъективна и не содержит спец-
ифических вопросов относительно функции, объема 
движения и мышечной силы в плечевом суставе.

Тест-опросник DASH включает 30 основных во-
просов и 8 дополнительных для профессиональ-
ных спортсменов или работающих. Он оценивает 
не только функцию, но и учитывает социальные 
аспекты при оценке работоспособности больной 
конечности. Однако его нельзя отнести к специфи-
ческим тестам при СИС плечевого сустава, к тому 
же он очень объемный, не удобен для заполнения 
пациентом.

Среди англоязычных тестов наиболее полно от-
вечает вышеизложенным требованиям опросник 
ASES. Он подробно оценивает болевой синдром, 
функцию самообслуживания, мышечную силу  
и обладает высокой степенью валидности, чув-
ствительности и надежности. Он сочетает в себе 
отдельные вопросы таких тестов, как Оксфордский 
опросник OSS, CMS и UCLA, подробно оцениваю-
щие объективную сторону функции плечевого 
сустава. К сожалению, автоматизированная вер-
сия доступна только для англоговорящих стран. 
Некоторые вопросы в нем дублируются, а некото-
рые — не конкретны [13].

Среди русскоязычных тестов для общей оценки 
любой патологии в плечевом суставе применяет-
ся рейтинговая шкала Ломтатидзе [14]. В ней со-
четаются субъективный и объективный подходы. 
Рейтинговая шкала Ломтатидзе состоит из 5 ос-
новных пунктов, в которых оцениваются: 1) боль, 

2) функция, 3) данные пальпации плечевого суста-
ва, 4) оценка резистивных движений, 5) объем дви-
жений. Первый и второй пункты относятся к субъ-
ективным параметрам оценки плечевого сустава, 
и на них приходится 58 баллов; третий, четвертый 
и пятый пункты — к объективным тестам, на кото-
рые выделено 42 балла. К сожалению, этот опрос-
ник слишком объемный и сложный. А субъектив-
ная часть опросника не всегда понятна пациенту, 
так как она не содержит конкретных вопросов.

Несмотря на многочисленность предложенных 
тестов для оценки анатомо-функциональных осо-
бенностей плечевого сустава, единой универсаль-
ной русскоязычной шкалы для оценки плечевого 
сустава у пациентов с СИС в настоящее время не 
предложено.

В связи со значительным распространением 
СИС актуальна разработка специфического опрос-
ника для этой группы пациентов, который сочетал 
бы возможность первичной оценки уровня боле-
вого синдрома и степени ограничения функции, 
основывался на простых и доступных для понима-
ния любым пациентом вопросах и использовался 
для последующей оценки эффективности прове-
денного лечения. 

Цель исследования — разработать и валидиро-
вать шкалу-опросник уровня болей в плече (шкалу 
ОБП) для выявления пациентов с СИС среди паци-
ентов с болями в плечевом суставе.

Материал и методы
В группе с СИС были проанализированы 144 

теста-опросника шкалы ОБП (у 128 пациентов),  
в контрольной группе с отсутствием диагноза 
СИС – 108 тестов-опросников (у 73 пациентов).

Критериями включения в группу с СИС были 
ограничение объема движений в плечевом суста-
ве, положительные тесты на импиджмент-синдром 
либо положительные тесты повреждения враща-
тельной манжеты плеча (ВМП); выявленные изме-
нения сухожилий ВМП при МРТ или УЗИ при от-
сутствии костных травматических изменений на 
стандартной рентгенограмме; наличие подписан-
ного информированного согласия. 

Исключающими критериями были острая боль, 
иррадиирующая в шею, руку; наличие костно-трав-
матических изменений в анамнезе или при рент-
генографии плечевого сустава или суставообразу-
ющих костей; резкое ограничение подвижности  
в суставе, «замороженное плечо»; ревматоидный 
артрит, злокачественные опухоли; метастазы в кос
ти плечевого пояса. 

Критериями включения в контрольную группу 
было отсутствие жалоб на боли в плечевом суставе, 
отсутствие признаков данного заболевания при 
клиническом осмотре, отсутствие костных трав-
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матических изменений на рентгенограмме плече-
вого сустава.

Каждому включенному в исследование пациен-
ту выдавались экземпляры шкалы-опросника для 
самозаполнения с целью выявления симптомов 
СИС и определения тактики дообследования. 

Сбор основных социально-демографических  
и клинических данных проводился в течение од-
ного визита путем опроса пациента и анализа ме-
дицинской документации. Клинический диагноз 
устанавливался на основании клинической оцен-
ки и верифицировался при помощи комплексно-
го клинико-лучевого исследования с включением 
рентгенографии, УЗИ, МРТ и/или МСКТ, а также 

при прямой МР-артрографии или контрастной 
МСКТ-артрографии. 

Для исследования воспроизводимости теста 
60 пациентов попросили заполнить тест дважды  
с промежутком в 1–3 дня.

Для оценки конвергентной валидности теста-
шкалы ОБП все пациенты прошли дополнительное 
компьютерное тестирование по шкале ASES и по 
ВАШ.

Шкала ОБП, разработанная для выявления па-
циентов с СИС, состояла из 17 вопросов, в основном 
требующих оценить уровень боли при каком-либо 
конкретном движении. Общий балл получали путем 
суммирования соответствующих баллов (табл. 1). 

Таблица 1/Table 1
Шкала ОБП / Survey of Shoulder Pain (SSP)

Вопрос Ответ Балл

Предшествовала ли травма плеча 
началу болей в плечевом суставе?

Нет, травмы не было 
Да, была травма 

0
5

2. Оцените уровень ваших болей  
в плечевом суставе (0 — нет болей,  
10 — невыносимая боль)
Степень моих болевых ощущений:

0–1–2 
3–4
5–6–7 
8–9–10

0
1
3
5

3. Имеются ли у вас также боли в 
локтевом суставе, предплечье, кисти?

Нет
Да

3
0

4. Ощущаете ли вы покалывание, 
онемение в кисти?

Нет
Да

3
0

5. Как часто возникают боли в плече? Нет болей
Очень редко (1 раз в неделю)
Иногда (2–3 раза в неделю)
Часто (каждый день)
Очень часто (несколько раз в день)
Постоянная боль

0
1
2
3
4
5

6. При каких обстоятельствах 
возникает боль в плече?

Нет болей 
При физических нагрузках
При бытовых нагрузках
Даже в покое

0
2
3
5

7. Возникает ли у вас боль при 
резком замахе назад поднятой руки 
(например, замах перед броском 
мяча)?

Нет, не возникает
Очень слабая боль
Боль при замахе средней степени 
Сильная невыносимая боль при поднятии руки, 
замахнуться не могу

0
1
2
3

8. Вызывает ли боль бросок мяча 
(например, в большом теннисе  
или в волейболе)?

Нет, не возникает
Очень слабая боль
Боль при отведении руки средней степени 
Сильная невыносимая боль при отведении руки, 
отвести руку не могу

0
1
2
3

9. Возникает ли боль при 
причесывании, чистке зубов, мытье 
головы, сушке волос феном? 

Нет, не возникает
Иногда беспокоит
Умеренная боль во время этих процедур присутствует
Да, сильная боль, делать это самостоятельно не могу 

0
1
2
3
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Вопрос Ответ Балл

10. Возникает ли боль при надевании 
рубашки, пиджака, куртки?

Нет, не возникает
Иногда беспокоит
Умеренная боль во время одевания присутствует
Да, сильная боль, делать это самостоятельно не могу

0
1
2
3

11. Возникает ли боль при надевании 
брюк, обуви?

Нет, не возникает
Иногда беспокоит
Умеренная боль во время одевания присутствует
Да, сильная боль, делать это самостоятельно не могу

0
1
2
3

12. Возникает ли боль, если вы 
заправляете рубашку (блузку)  
в брюки (юбку) сзади?

Нет, не возникает
Иногда беспокоит
Умеренная боль во время заведения руки назад 
присутствует
Да, сильная боль, сделать это самостоятельно не могу

0
1
2

3

13. Возникают ли боли при письме, 
при пользовании клавиатурой 
компьютера?

Нет, не возникают
Да, возникают

0
3

14. Можете ли вы достать до нижнего 
края лопатки без боли, если заведете 
руку за спину?

Да, могу без боли 
Очень слабая боль , достать до края лопатки могу
Умеренная боль, достаю только до пояса
Нет, не могу, возникает сильная боль 

0
1
2
3

15. Можете ли вы без боли удержать 
на уровне глаз вытянутую перед 
собой вперед прямую руку?

Да, могу без боли 
Могу, но есть слабая боль
Могу непродолжительно, в связи с умеренной болью
Нет, не могу, сильная боль

0
1
2
3

16. Беспокоят ли вас «ночные» боли  
в плече (просыпаетесь ли ночью  
от боли в плече)?

Нет, болей нет
Слабая боль есть
Интенсивная «ночная» боль 

0
2
5

17. Если вы практикуете активные 
виды спорта профессионально, 
то возникает ли боль при резком 
замахе или броске (например, при 
игре в большой теннис, волейбол, 
баскетбол, гольф, хоккей, спортивном 
плавании)?

Не практикую активные виды спорта
Возникает очень редко и не мешает 
Возникает часто, но самостоятельно проходит в покое
Всегда умеренная боль во время этих движений
Выполнить это движение не могу совсем

0
1
2
3
5

Сумма баллов

Окончание таблицы 1

Шкала-опросник ОБП включала объективные 
и субъективные критерии качества жизни паци-
ента и позволяла составить более полную картину 
заболевания. Максимальное количество баллов 
для лиц, не занимающихся активно спортом — 58, 
максимальное количество баллов для спортсме-
нов — 63.

Статистический анализ
Статистический анализ проводился с исполь-

зованием программы Medcalc. Во всех процеду-
рах статистического анализа критический уро-
вень значимости «р» принимался равным 0,05. 
Количественные показатели анализировались 
с помощью критерия Стьюдента, данные пред-

ставлялись в виде среднего арифметического  
и средне-квадратического отклонения (SD). Для 
анализа многомерных таблиц сопряженности ис-
пользовали критерий χ2 с последующим анализом 
статистической значимости разности процентов 
по таблицам сопряженности (программа Medcalc 
9.0). Для количественной оценки каждого пункта 
шкалы и для оценки бинарных переменных, по-
лученных редуцированием категориальных пере-
менных, рассчитывали отношение шансов (ОШ)  
и 95% доверительный интервал (ДИ) к ОШ по ме-
тоду Вульфа. Для валидации шкалы ОБП опреде-
ляли чувствительность, специфичность и площадь 
под ROC-кривой (AUC), точность с расчетом коэф-
фициента Юдена J. Этот индекс служит сводным 
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показателем точности диагностического теста. 
Значения этого индекса, близкие к 1, указывают 
на высокую точность теста. Построение диаграмм 
рассеивания, а также анализ ROC кривых проводи-
лись в программе MedCalc 9.0.

Внутритестовая однородность и надежность 
опросника оценивалась подсчетом коэффициен-
тов альфа Кронбаха. Согласно статистическим кон-
цепциям, если альфа Кронбаха составляет 0,7–0,8, 
это означает, что данный тест применим в иссле-
довательских целях; если более 0,9, то тест можно 
применять для клинической практики. Ретестовая 
надежность вычислялась при рассчете внутри-
классового коэффициента корреляции (IСС). 
Поскольку данные опросников имели нормальное 
распределение, конвергентная валидность оцени-
валась при помощи параметрического коэффици-
ента корреляции Пирсона (ρ) между шкалами ОБП, 
ВАШ и ASES. Минимально допустимым значением 
считалось значение = 0,7, хорошим = 0,8–0,9, от-
личным — более 0,9.

Результаты
На основании соответствия критериям вклю-

чения для участия в исследовании были отобра-
ны 252 теста-опросника ОБП. Из них 115 (45,6%) 
тестов заполнили женщины и 137 (54,4%) мужчи-
ны. Распределение по полу в группах было отно-
сительно однородно. С диагнозом СИС было 128 
пациентов в возрасте от 25 до 85 лет (медиана —  
59 лет, SD — 9,5; 95% ДИ 58–62 года). С отсутствием 
диагноза СИС было 73 пациента в возрасте от 23 
до 77 лет (медиана — 50,49 лет, SD — 6,7; 95% ДИ  
45–55 лет), 158 (78,6%) пациентов относились  
к старшей возрастной категории (от 50 до 80 лет).

Профессиональная занятость среди больных 
была следующей: пенсионеры по возрасту — 102 
(51%) пациента; лица, работа которых была связа-
на с нагрузкой на верхний плечевой пояс — 18 (9%) 
пациентов; служащие — 72 (36%), студенты, домо-
хозяйки и пр. — 8 (4%).

У всех пациентов в группе с СИС присутство-
вал болевой синдром различной интенсивности. 
Боли имели односторонний характер у 100 (78%) 
больных, двусторонний — у 28 (22%). У 97 (76%) 
пациентов боли были в правом плечевом суста-
ве, у 120 (94%) пациентов в доминантной руке. 
Длительность симптоматики составила 11,8±5,6 
мес. (от 4 до 84 мес.). Пациенты с СИС и в кон-
трольной группе статистически значимо не раз-
личались по возрасту, полу, уровню образования  
и занятости.

Валидация шкалы ОБП
Суммарный балл по шкале ОБП был существен-

но выше у больных с диагнозом СИС (34), чем у па-
циентов без признаков СИС (9) (табл. 2).

Таблица 2/Table 2
Распределение суммарного балла по шкале 
ОБП у пациентов с СИС и с отсутствием СИС

Distribution of the overall score of SSP  
in patients with SIS and without SIS

Показатель
Суммарный балл

контроль СИС

Кол-во 108 144

минимум 3,0 12,0

максимум 46,0 55,0

медиана 9,0 34,0

95% ДИ 7,0—10,6 32,0—36,2

Стандартное отклонение 7,0 9,5

Оптимальная точка порога отсечения в сум-
марном балле для диагностики наличия СИС  
и его отсутствия с наилучшим соотношением зна-
чений чувствительности (97,8%) и специфичности 
(90,9%) составила >18,0 баллов (табл. 3). 

В соответствии с этим пациенты были распре-
делены по соотношению суммарного балла боль-
ше 18. «Положительными» (Σ≥19) оказались 139 
(96,5%) тестов в группе СИС и всего 10 в группе  
с отсутствием СИС (9%) (p<0,0001). Только в 2 
(1,3%) тестах в группе с СИС было менее 19 баллов 
и в 100 (92,5%) тестах в группе с отсутствием СИС. 
При анализе отдельных пунктов по шкале ОБП 
различия по большинству из них (положительные 
ответы на вопросы) в группах больных с СИС и его 
отсутствием имели статистическую значимость. 
Наиболее выраженные различия (преобладание 
положительных ответов в группе с СИС) были вы-
явлены по следующим вопросам: 

– беспокоят ли вас ночные боли в плече?  
(ОШ = 38,1); 

– возникает ли боль при надевании рубашки, 
пиджака, куртки? (ОШ = 30,5);

– возникает ли боль, когда вы заправляете ру-
башку (блузку) в брюки (юбку) сзади? (ОШ = 24,5);

– можете ли вы достать до нижнего края ло-
патки без боли, если заведете руку за спину?  
(ОШ = 10,3); 

– вызывает ли боль замах назад поднятой руки 
(например, при броске мяча или замах в сторону 
перед броском мяча в большом теннисе или в во-
лейболе)? (ОШ = 28,2) и (ОШ = 14,8).

Вопросы, посвященные онемению и покалы-
ванию в предплечье, кисти и локтевом суставе, 
не получили высокой частоты встречаемости по-
зитивных ответов в группе с СИС. Значимость 
этих вопросов в целом по тесту не велика (ОШ вb  
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Таблица 3/Table 3
Распределение показателей чувствительности и специфичности в зависимости  

от суммарного балла по шкале ОБП
Distribution of sensitivity and specificity criteria depending on overall score of SSP

Балл Чувствительность 95% ДИ Специфичность 95% ДИ

≥3 100,0 97,4–100,0 0 0,0–3,3

>11 100,0 97,4–100,0 67,2 57,7–75,9

>12 99,3 96,1–100,0 75,4 66,3–83,2

>17 99,3 96,1–100,0 88,1 80,6–93,6

>18* 97,8 94,0–99,6 90,9 83,9–95,6

>19 95,0 90,1–98,0 91,8 85,0–96,2

>21 91,5 85,7–95,6 93,6 87,3–7,4

>22 90,1 84,0–94,5 94,5 88,5–98,0

>23 88,0 81,5–92,9 95,4 89,7–98,5

>37 39,4 31,3–48,0 95,4 89,7–98,5

>38 34,5 26,7–42,9 97,2 92,2–99,4

>41 24,6 17,8–32,6 97,2 92,2–99,4

>42 21,8 15,3–29,5 98,1 93,6–99,8

>43 19,0 12,9–26,4 98,1 93,6–99,8

>44 16,2 10,6–23,3 99,0 95,0–100,0

>45 15,4 10,0–2,5 99,0 95,0–100,0

>46 14,0 8,8–20,9 100 96,7–100,0

>55 0 0,0–2,6 100 96,7–100,0

* — значение порога отсечения в суммарных баллах для диагностики СИС.

№ 3 = 0,5 и ОШ в № 4 = 0,7). Вопрос, касающийся 
профессиональной спортивной нагрузки, не по-
лучил статистической значимости, по-видимому, 
из-за отсутствия профессиональных спортсменов 
в группах. В связи с большим количеством факто-
ров, каждый из которых имел различную оценку 
по показателю отношения шансов, на следующем 
этапе работы была использована логистическая 
регрессия с включением всех переменных шкалы 
(табл. 4). Были выделены 13 наиболее важных пун-
ктов шкалы, обеспечивающих дифференциальную 

диагностику между СИС и его отсутствием, при 
этом каждый из них оказывал неравнозначное 
влияние.

Результаты ROC-анализа и показатели чувстви-
тельности и специфичности для шкалы ОБП пред-
ставлены на рисунке 1.

Площадь под ROC-кривой составила AUC —  
0,961±0,01 (95% ДИ 0,93–0,98), р<0,0001. 
Чувствительность — 97,89, специфичность — 90,91. 
Порог отсечения более 18. Индекс Юдена J равен 
0,88. 
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Таблица 4/Table 4
Количественная оценка показателей шкалы ОБП

Qualitative assessment of SSP criteria

№
 

во
п

ро
са

Содержание
Отношение 

шансов 
(ОШ)

95% ДИ
Уровень 

значимости, 
p

1. Предшествовала ли травма плеча началу болей  
в плечевом суставе?

2,4 1,4–4,1 0,0015

2. Оцените уровень ваших болей в плечевом суставе  
(0 — нет болей, 10 — невыносимая боль)
Степень моих болевых ощущений:

59,2 24,7–142,2 <0,0001

3. Имеются ли у вас также боли в локтевом суставе, 
предплечье, кисти?

0,5 0,2–0,8 0,0112

4. Ощущаете ли вы покалывание, онемение в кисти? 0,7 0,3–1,3 0,3407

5. Как часто возникают боли в плече? 60,5 14,2–256,7 <0,0001

6. При каких обстоятельствах возникает боль в плече? 237,8 14,4–3918,8 0,0001

7. Возникает ли у вас боль при резком замахе назад 
поднятой руки (например, замах перед броском 
мяча)?

14,8 7,5–29,0 <0,0001

8. Вызывает ли боль бросок мяча (например,  
в большом теннисе или в волейболе)?

28,2 13,2–60,3 <0,0001

9. Возникает ли боль при причесывании, чистке зубов, 
мытье головы, сушке волос феном?

10,3 5,7–18,6 <0,0001

10. Возникает ли боль при надевании рубашки, 
пиджака, куртки?

30,5 14,8-62,4 <0,0001

11. Возникает ли боль при надевании брюк, обуви? 8,7 4,3–17,6 <0,0001

12. Возникает ли боль, если вы заправляете рубашку 
(блузку) в брюки (юбку) сзади?

24,5 12,3–48,8 <0,0001

13. Возникают ли боли при письме, при пользовании 
клавиатурой компьютера?

5,1 1,7–15,2 0,0034 

14. Можете ли вы достать до нижнего края лопатки  
без боли, если заведете руку за спину?

10,3 5,6–18,8 <0,0001

15. Можете ли Вы без боли удержать на уровне глаз 
вытянутую перед собой вперед прямую руку?

4,6 2,6–8,1 <0,0001

16. Беспокоят ли вас «ночные» боли в плече, 
(просыпаетесь ли ночью от болей в плече)?

38,1 18,5-78,4 <0,0001

17. Если вы практикуете активные виды спорта 
профессионально, то возникает ли боль  
при резком замахе или броске (например,  
при игре в большой теннис, волейбол, баскетбол, 
гольф, хоккей, спортивном плавании)?

0,87 0,4–1,5 0,6585

*  — полужирным выделены наиболее важные пункты.
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Таблица 5/Table 5
Значения внутритестовой надежности 

первоначальной версии шкалы ОБП  
с расчетом альфа Кронбаха  

по каждому вопросу
Intra-test reliability values of initial version  

of SSP with Cronbach’s alpha calculation  
for each question

Альфа Кронбаха          0,8815

95% ДИ                           0,8629

Вопрос Альфа Ошибка

Q1 0,8935 0,01203

Q2 0,8637 -0,01771

Q3 0,8846 0,003109

Q4 0,8922 0,01076

Q5 0,8598 -0,02170

Q6 0,8643 -0,01712

Q7 0,8690 -0,01242

Q8 0,8651 -0,01633

Q9 0,8683 -0,01317

Q10 0,8660 -0,01543

Q11 0,8740 -0,007485

Q12 0,8684 -0,01301

Q13 0,8939 0,01249

Q14 0,8696 -0,01183

Q15 0,8728 -0,008617

Q16 0,8687 -0,01271

Q17 0,8887 0,007294

Надежность разработанной шкалы ОБП (содер-
жащей 17 вопросов) по расчету альфа Кронбаха со-
ставила 0,88 (95% ДИ 0,86). Результаты проверки 
внутритестовой надежности первоначальной и со-
кращенной версий приведены в таблице 5. 

Учитывая данные анализа ретестовой надеж-
ности, внутриклассовый коэффициент корреля-
ции (ICC) составил 0,98 (95% ДИ 0,98–0,99), что оз-
начает очень высокую воспроизводимость теста.

Расчёт конвергентной валидности выявил 
высокую обратную корреляцию с тестом ASES 
(коэффициент корреляции Пирсона ρ = -0,9498)  
(r = -0,95; p<0,001) и прямую корреляцию с ВАШ 
(коэффициент Пирсона ρ = 0,8279), что свидетель-
ствует о высокой валидности тестируемой шкалы 
ОБП (рис. 2).

Исходя из полученных результатов совокупно-
го анализа данных логистической регрессии отно-
шения шансов и внутритестовой надежности была 
предложена для клинического использования со-
кращенная версия шкалы ОБП, состоящая из 13 во-
просов (табл. 6). Максимальные значения по дан-
ной шкале составляют 44 балла (95% ДИ 16–22). 
Порог отсечения для диагностики СИС больше 14 
(табл. 7), что обеспечивает 97% чувствительность 
и 90% специфичность, площадь под ROC-кривой 
AUC составила 0,96 (95% ДИ 0,93-0,98, уровень зна-
чимости р<0,0001 (рис. 3). При внутритестовой на-
дежности 0,93 (95% ДИ до 0,91), таблица 8.

Рис. 2. Корреляция шкалы ОБП со шкалой ASES

Fig. 2. SSP correlation to ASES scale

Обозначения на графике: Total_1 — шкала ОБП

Рис. 1. График ROC-кривой полной версии  
тестовой шкалы ОБП

Fig. 1. Diagram of area under curve in full version  
of SSP 
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Таблица 6/Table 6
Сокращенная версия шкалы ОБП

Short version of SSP

Вопрос Шкала оценки Балл

Оцените уровень ваших болей  
в плечевом суставе (0 — нет болей,  
10 — невыносимая боль)
Степень моих болевых ощущений:

0–1–2 
3–4
5–6–7 
8–9–10

0
1
3
5

Как часто возникают боли в плече? Нет болей
Очень редко (1 раз в неделю)
Иногда (2–3 раза в неделю)
Часто (каждый день)
Очень часто (несколько раз в день)
Постоянная боль

0
1
2
3
4
5

При каких обстоятельствах возникает 
боль в плече?

Нет болей 
При физических нагрузках
При бытовых нагрузках
Даже в покое

0
2
3
5

4. Возникает ли у вас боль при 
резком замахе назад поднятой руки 
(например, замах перед броском 
мяча)?

Нет, не возникает
Очень слабая боль
Боль при замахе средней степени 
Сильная невыносимая боль при поднятии руки, 
замахнуться не могу

0
1
2
3

5. Вызывает ли боль бросок мяча 
(например, в большом теннисе  
или в волейболе)?

Нет, не возникает
Очень слабая боль
Боль при отведении руки средней степени 
Сильная невыносимая боль при отведении руки, 
отвести руку не могу

0
1
2
3

6. Возникает ли боль при 
причесывании, чистке зубов, мытье 
головы, сушке волос феном?

Нет, не возникает
Иногда беспокоит
Умеренная боль во время этих процедур 
присутствует
Да, сильная боль, делать это самостоятельно не могу 

0
1
2

3

7. Возникает ли боль при надевании 
рубашки, пиджака, куртки?

Нет, не возникает
Иногда беспокоит
Умеренная боль во время одевания присутствует
Да, сильная боль, делать это самостоятельно не могу

0
1
2
3

8. Возникает ли боль при надевании 
брюк, обуви?

Нет, не возникает
Иногда беспокоит
Умеренная боль во время одевания присутствует
Да, сильная боль, делать это самостоятельно не могу

0
1
2
3

9. Возникает ли боль, если вы 
заправляете рубашку (блузку) в брюки 
(юбку) сзади?

Нет, не возникает
Иногда беспокоит
Умеренная боль во время заведения руки назад 
присутствует
Да, сильная боль, сделать это самостоятельно  
не могу

0
1
2

3

10. Можете ли вы достать до нижнего 
края лопатки без боли, если заведете 
руку за спину?

Да, могу без боли 
Очень слабая боль, достать до края лопатки могу
Умеренная боль, достаю только до пояса
Нет, не могу, возникает сильная боль 

0
1
2
3
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Вопрос Шкала оценки Балл

11. Возникают ли боли при письме, 
при пользовании клавиатурой 
компьютера?

Нет, не возникают
Да, возникают

0
3

12. Можете ли вы без боли удержать 
на уровне глаз вытянутую перед 
собой вперед прямую руку?

Да, могу без боли 
Могу, но есть слабая боль
Могу непродолжительно, в связи с умеренной болью
Нет, не могу, сильная боль

0
1
2
3

13. Беспокоят ли вас ночные боли  
в плече, (просыпаетесь ли ночью  
от болей в плече)?

Нет, болей нет
Слабая боль есть
Интенсивная «ночная» боль 

0
2
5

Сумма баллов

Таблица 7/Table 7
Распределение показателей чувствительности и специфичности в зависимости  

от суммарного балла по шкале ОБП
Distribution of sensitivity and specificity criteria depending on overall SSP score

Баллы Чувствительность 95% ДИ Специфичность 95% ДИ

>9 100,00 97,4—100,0 69,09 59,6—77,6

>10 100,00 97,4—100,0 70,00 60,5—78,4

>11 98,59 95,0—99,8 72,73 63,4—80,8

>12 97,89 94,0—99,6 82,73 74,3—89,3

>13 97,18 92,9—99,2 83,64 75,4—90,0

>14* 97,18 92,9—99,2 90,00 82,8—94,9

>15 93,66 88,3—97,1 90,91 83,9—95,6

>16 90,14 84,0—94,5 93,64 87,3—97,4

>17 89,44 83,2—94,0 93,64 87,3—97,4

* — порог отсечения в баллах.

Рис. 3. График ROC-кривой сокращенной версии  
тестовой шкалы ОБП

Fig. 3. Diagram of area under curve for short version  
of SSP

Окончание таблицы 6
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Таблица 8/Table 8
Значения внутритестовой надежности 

сокращенной версии шкалы ОБП  
с учетом влияния альфа Кронбаха  

по каждому вопросу
Intra-test reliability values of short SSP 
considering impact of Cronbach’s alpha  

for each question

Альфа Кронбаха          0,9303

95% ДИ                           0,9192

Вопросы Альфа Ошибка

Q2 0,9196 -0,01071

Q5 0,9181 -0,01224

Q6 0,9227 -0,007657

Q7 0,9230 -0,007375

Q8 0,9210 -0,009340

Q10 0,9214 -0,008977

Q11 0,9273 -0,003061

Q12 0,9230 -0,007321

Q13 0,9351 0,004799

Q14 0,9233 -0,007028

Q15 0,9276 -0,002730

Q16 0,9299 -0,0004525

Обсуждение

Различные тесты-опросники применяются  
в ортопедии и травматологии для оценки объек-
тивной картины исхода хирургического лечения. 
В Европе наиболее распространены шкалы CMS, 
DASH и OSS, тогда как в Северной Америке —  
ASES, SST и UCLA [15]. Шкала CMS, разработан-
ная в Великобритании, официально призна-
на Европейским обществом хирургов по плечу  
и локтю (ESSES) оценочной шкалой. Закономерно, 
что наиболее часто ее применяют в Европе [16]. 
Аналогично шкала ASES, разработанная Комитетом 
американских хирургов по плечу и локтю, более 
широко применяется в США и Канаде. В Новой 
Зеландии, согласно Новозеландскому суставно-
му регистру, при артропластике плечевого суста-
ва официально применяется шкала OSS. В России 
пока нет единой рекомендуемой шкалы. Поэтому 
результаты лечения в исследовательских работах 
сложно сопоставлять. 

Ни одна из перечисленных шкал в полной мере 
не отвечает запросам клиницистов и требовани-
ям пациентов [15]. Трудно выбрать необходимую 
шкалу для оценки плечевого сустава после лече-
ния, учитывая запросы врачей и позицию пациен-
та. Идеальной будет та, которая учтет обе стороны, 

но, к сожалению, такая шкала еще не разработана. 
Если тест труден, то его неудобно предлагать для 
широкого использования на амбулаторном уровне 
врачам первичного звена (терапевтам, семейным 
врачам, хирургам). Среди известных шкал CMS  
и ASES наиболее популярны, так как они просты, 
доступны, широко валидированы и сбалансирова-
ны по объективным и субъективным критериям. 
Установлено, что тесты, пригодные для заполне-
ния пациентом, лучше оценивают результаты ле-
чения, чем объективные тесты для клиницистов 
[17]. Другие тесты, такие как DASH, Простой тест 
плечевого сустава (SST) и UCLA применяются го-
раздо реже и только для оценки результатов лече-
ния каких-либо особенных случаев. 

Многие тестовые шкалы применяются, не прой-
дя валидацию, без оценки воcпроизводимости, 
чувствительности и специфичности [18–20]. Для 
внедрения в клинику любой шкалы-опросника не-
обходима ее полная валидация. 

Суммируя и анализируя клинические симпто-
мы и степень ограничения движения в плечевом 
суставе у пациентов с СИС, мы предложили специ-
ализированную шкалу ОБП. Данные, полученные 
нами при валидации шкалы ОБП путем анализа 
252 тестов, показали ее высокую информативность  
в диагностике СИС. Она позволяет провести са-
мотестирование и оценить самим пациентом 
степень выраженности болевого синдрома и сте-
пень ограничения функции плечевого сустава. 
Изучив показатель отношения шансов (ОШ) каж-
дого вопроса шкалы ОБП, была установлена его 
значимость и, таким образом, были определены 
наиболее важные вопросы, вошедшие в сокращен-
ную версию. Полная версия шкалы состоит из 17 
вопросов, сокращенная версия — из 13 вопросов. 
Анализ отдельных факторов по шкале ОБП так-
же позволил выявить значимые статистические 
различия в группах с наличием СИС и его отсут-
ствием. Для полной версии при пороге отсечения 
более 18 площадь под ROC-кривой составила AUC 
— 0,961±0,01 (95% ДИ 0,93–0,98), р<0,0001, чувстви-
тельность — 97,89%, специфичность — 90,91. Для 
сокращенной версии при пороге отсечения боль-
ше 14 обеспечивается такая же информативность, 
но площадь под ROC-кривой AUC больше — 0,96 
(95% ДИ 0,93–0,98), уровень значимости р<0,0001 
в диагностике СИС. Различная градация степени 
ограничения функции сустава выражена в шкале 
ОБП в ответах, которые представлены в четырех 
вариантах: неспособность  — максимальный балл, 
значительное ограничение, незначительное огра-
ничение, отсутствие ограничения. Это упрощает 
самооценку степени ограничения функции суста-
ва за счет болевого синдрома, возникающего в от-
вет на определенное движение. Наиболее высокая 
оценка по шкале ОБП соответствует наибольшему 
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ограничению функции за счет болевого синдро-
ма. Максимальный балл для полной версии шкалы 
ОБП — 58 (для спортсменов 63), для сокращенной 
— 47.

Шкала ОБП показала высокую валидность — 
альфа Кронбаха полной версии шкалы-опросника 
ОБП составила 0,88 (95% ДИ до 0,86), сокращенной 
версии — 0,93 (95% ДИ до 0,91), что обеспечило 
уровень клинического использования сокращен-
ной версии. 

Конвергентная валидность шкалы ОБП оцени-
валась с ASES и с ВАШ. Шкала ASES применима для 
пациентов с любой патологией в плечевом суставе. 
Некоторые авторы признают эту шкалу с учетом ее 
высокой воспроизводимости, высокой конструкт-
ной валидности и высокой чувствительности, ве-
дущей при оценке патологии плечевого сустава 
[21]. Другие, наоборот, не считают ее валидной  
и значимой для оценки патологии плечевого сус
тава, так как некоторые вопросы из этого теста, 
такие как «обычный спорт» или «забросьте мяч 
из-за головы», непонятны и невыполнимы неко-
торыми пациентами [22]. Несмотря на это, ASES —  
это вторая по частоте применения шкала для 
оценки плечевого сустава после CMS. За счет яс-
ности и краткости теста ASES наиболее широко 
применяется также и для последующего монито-
ринга хирургического или консервативного ле-
чения [13]. В связи с этим в нашем исследовании 
конвергентная валидность изучалась именно со 
шкалой ASES. 

Расчет конвергентной валидности шкалы ОБП 
выявил высокую обратную корреляцию с тестом 
ASES. Коэффициент корреляции Пирсона ρ = -0,9498 
(r = -0,95; p<0,001) и прямую корреляцию с тестом 
ВАШ коэффициент Пирсона ρ = 0,8279; (r = 0,83; 
p<0,001). 

Все пациенты указали, что шкала-тест ОБП 
проста для заполнения, а содержание вопро-
сов согласуется с их заболеванием. Практически 
все пациенты заполнили шкалу в течение 5 мин. 
Конструктная валидность шкалы ОБП, определя-
емая при расчете коэффициента альфа Кронбаха, 
показала, что сокращенная версия шкалы ОБП 
является однородной по структуре вопросов для 
диагностики СИС, наравне с ASES (альфа Кронбаха 
ASES в испанской версии — 0,91, в финской версии 
ASES — 0,88 (95% ДИ 0,84 to 0,91) [23, 24] и сопо-
ставимой со шкалой DASH, альфа Кронбаха DASH  
в норвежской версии — 0,93 [25].

Любое хирургическое или нехирургическое ле-
чение требует времени для получения позитивного 
результата, поэтому оценка функции и состояния 
сустава в динамике при мониторинговых визитах 
через полгода, год, 3 и 5 лет позволяет оценить ис-
тинный исход лечения. Для этих целей применяют 
однотипные тесты-опросники с высокой воспро-

изводимостью. Воспроизводимость шкалы ASES  
в переводных версиях составляет: ICC — 0,83 (95% 
ДИ 0,70–0,90) [24], воспроизводимость DASH в 
переводной версии: ICC — 0,89 [25]. По данным 
анализа ретестовой надежности, проводимой у 60 
пациентов в нашем исследовании, внутриклассо-
вый коэффициент корреляции ICC полной версии 
шкалы ОБП составил 0,98 (95% ДИ 0,98–0,99), что 
означает очень высокую надежность теста.

Преимуществами сокращенной версии шкалы 
ОБП является ее относительная краткость и кон-
кретность вопросов, позволяющих оценить сте-
пень ограниченности объема движений в «боль-
ном» плече и те движения, которые вызывают 
боль. Это позволяет на первом уровне обращения 
в поликлинику выявить группу пациентов, нуж-
дающихся в более детальном осмотре травмато-
логом и дообследовании методами УЗИ и МРТ. 

По результатам проведенной работы маршру-
тизация пациентов с болями в плечевом суста-
ве представляется следующей: при первичном 
обращении к любому специалисту пациент за-
полняет шкалу ОБП в сокращенной версии. Если 
сумма набранных баллов по сокращенной версии 
шкалы ОБП равна или больше 15, то пациенту 
назначается дообследование (рентгенография, 
УЗИ или МРТ). По результатам исследований 
проводится прием у ортопеда-травматолога для 
решения вопроса о консервативном или хирур-
гическом лечении. 

В связи с тем, что основной контингент сос
тавляют пожилые и среднего возраста пациенты  
с хроническими болями в плечевом суставе,  
у которых вероятнее всего есть признаки СИС, то 
шкала ОБП применима именно для такой группы 
людей. 
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