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Реферат
Актуальность. Предоперационные ожидания пациента являются одним из значимых факторов, влияющих на его 
удовлетворенность результатом органосохраняющей операции на тазобедренном суставе. В настоящее время не 
существует валидированных русскоязычных опросников для оценки ожиданий пациентов от органосохраняющих 
операций на тазобедренном суставе. 
Цель — провести языковую и кросс-культурную адаптацию опросника Hip Preservation Surgery Expectations Survey, а 
также оценить надежность его русскоязычной версии. 
Материал и методы. Для сохранения валидности опросника была проведена языковая и культурная адаптация, 
которая включала прямой и обратный переводы и пилотное тестирование. Оценка надежности окончательной 
русскоязычной версии проведена на 40 пациентах, которым выполнялась артроскопия тазобедренного сустава по  
поводу фемороацетабулярного импинджмента. 
Результаты. Коэффициент α Кронбаха составил 0,945, что свидетельствует о высоком уровне внутренней согла-
сованности. Внутриклассовый коэффициент корреляции (ICC) составил 0,82 (ДИ 95%, 0,56–0,93), что соответствует  
хорошей корреляции и подтверждает ретестовую надежность. «Эффект пола и потолка» выявлен не был. Медиан-
ный результат составил 87 (0–100) баллов. 
Заключение. Русскоязычная версия опросника Hip Preservation Surgery Expectations Survey представляет собой по-
лезный и простой инструмент для оценки предоперационных ожиданий профильных пациентов, позволяющий 
структурировать и документировать ожидания, и может быть использован в клинической практике и для научных 
исследований.

Ключевые слова: органосохраняющие операции на тазобедренном суставе, артроскопия тазобедренного сустава, 
ожидания пациентов, валидация, культурная адаптация.
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Abstract
Background. Patients’ preoperative expectations are one of the most significant factors affecting the satisfaction rates after 
organ-preserving surgeries performed in the hip area. To date, there are no validated Russian-language methods to assess 
the expectations from hip preservation surgeries.
The aim of the study is — to carry out cross-cultural adaptation of the Hip preservation surgery expectations survey, as well 
as to assess the validity of its Russian version. 
Methods. In order to preserve validity of the survey, we carried out its cross-cultural adaptation including forward 
translation, back translation, and pilot testing (pretesting). Validity of the final Russian-language version was assessed by 
interviewing 40 patients, which underwent hip joint arthroscopy due to femoroacetabular impingement. 
Results. Cronbach’s α has accounted for 0.945, indicating a high level of internal consistency. Intra-class correlation 
coefficient (ICC) has amounted to 0.82 (95% CI: 0.56-0.93), which corresponds to good correlation and demonstrates retest 
reliability. The “ceiling” and “floor” effects have not been detected. 
Conclusions. The Russian version of the Hip preservation surgery expectations survey is a useful and simple tool to assess 
preoperative expectations of patients with diseases of the hip joint. The survey makes it possible to structure and document 
the expectations and may be used in clinical practice and scientific studies.
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ВВЕДЕНИЕ

Органосохраняющие операции на тазобедрен-
ном суставе направлены на улучшение функции 
сустава, снижение болевого синдрома, а также 
позволяют отсрочить или избежать операции эн-
допротезирования [1, 2, 3]. Результаты органосох-
раняющих операций на тазобедренном суставе  
в основном зависят от состояния сустава до и пос
ле операции, характера повседневной активности 
пациента, качества восстановительного лечения 
после операции [4, 5, 6]. 

Артроскопия на сегодняшний день занима-
ет ведущую роль в органосохраняющей хирургии 
тазобедренного сустава [7, 8]. Среди артроскопи-
ческих вмешательств на тазобедренном суставе 
наиболее часто выполняются операции по поводу 
фемороацетабулярного импинджмента (ФАИ), ко-
торый принято считать одной из основных причин 
возникновения болей в области тазобедренного 
сустава и развития раннего коксартроза у моло-
дых людей [9, 10, 11, 12]. Многие авторы считают 
оправданной артроскопическую коррекцию ФАИ  
[13, 14, 15, 16], так как при успешном исходе ис-
пользование данной методики позволяет умень-
шить симптомы, мешающие вести активный образ 
жизни, и отсрочить более травматичные и обшир-
ные вмешательства у молодых пациентов [1, 2, 3]. 
Однако удовлетворенность пациента результатом 
данного метода лечения колеблется от 68 до 100% 
[17, 18, 19, 20]. Удовлетворенность пациента зави-
сит от ряда факторов, таких как достигнутое функ-
циональное состояние тазобедренного сустава 
после операции, наличие боли и способность вы-
полнять повседневные задачи, которые вызывали 
трудности до операции [4, 5, 6, 21]. 

Также на субъективный результат оператив-
ного вмешательства влияют предоперационные 
ожидания пациента, поскольку осуществление 
или неосуществление ожиданий пациента напря-
мую влияет на удовлетворенность результатами 
органосохраняющей операции на тазобедренном 
суставе [22, 23]. Однако хирурги нередко не отно-
сятся с должным вниманием к предоперацион-
ным ожиданиям пациента, в связи с чем повыша-
ется риск низкой удовлетворенности от операции 
[24]. По данным зарубежной литературы, для оцен-
ки предоперационных ожиданий пациентов ис-
пользуются результаты беседы с пациентом (сво-
бодные ответы на вопросы) и анкетирования  
[24, 25]. Использование опросников перед опера-
цией позволяет более точно выявить ожидания 
пациента, а после ознакомления с ним врача скор-
ректировать их при необходимости, дать более 
полное представление о послеоперационном пе-
риоде и результатах лечения.

Нами было найдено две анкеты для оценки пре-
доперационных ожиданий от органосохраняющей 

операции на тазобедренном суставе. A.F. Mannion 
с соавторами использовали модифицированную 
версию опросника North American Spine Society 
Lumbar Spine Questionnaire. В данном опроснике 
использовалась формулировка: «Каких изменений 
Вы ожидаете от операции по следующим пунктам? 
(не надежды и пожелания, а реалистичные ожида-
ния!)» для отдельной оценки ожиданий касательно 
боли в тазобедренном суставе, способности ходить, 
самостоятельности в повседневной жизни, спо-
собности заниматься спортом, общих физических  
возможностей для работы и быта, социального 
взаимодействия и психического благополучия [22]. 

В 2017 г. C.A. Mancuso с соавторами из Hospital 
for Special Surgery (Нью-Йорк, США) опубликова-
ли опросник Hip Preservation Surgery Expectations 
Survey (HPSES). Опросник был составлен на основе 
анализа наиболее частых свободных ответов па-
циентов на вопросы: «Что вы ожидаете от опера-
ции на тазобедренном суставе? Каких изменений 
Вы ожидаете по окончанию восстановительного 
периода?» с учетом мнения клиницистов на эта-
пе тестирования промежуточной версии. HPSES 
является пациент-ориентированным опросником 
и представляет собой практичный и всеобъемлю-
щий способ регистрации предоперационных ожи-
даний профильных пациентов [26]. 

Для русскоязычных пациентов на данный мо-
мент адаптирован опросник ожиданий от резуль-
татов эндопротезирования тазобедренного сустава 
[27]. Но не существует адаптированных на русский 
язык инструментов для оценки предоперацион-
ных ожиданий пациентов, которым планируется 
выполнение органосохраняющей операции.

Цель исследования — провести языковую и 
кросс-культурную адаптацию опросника Hip 
Preservation Surgery Expectations Survey, а также 
оценить надежность его русскоязычной версии 
для внедрения в клиническую практику.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Оригинальный опросник

Опросник «Hip Preservation Surgery Expectations 
Survey» разработан Carol A. Mancuso из Hospital for 
Special Surgery (Нью-Йорк, США), которая также 
является автором и соавтором научных работ, из-
учающих ожидания от ряда других типов ортопе-
дических вмешательств [28, 29, 30]. Опросник Hip 
Preservation Surgery Expectations Survey состоит из 
21 пункта, которые учитывают ожидания пациен-
та о болевом синдроме, подвижности, возможно-
сти занятий спортом, возвращении к активному 
образу жизни и психологическом благополучии 
после органосохраняющей операции на ТБС. 

Подсчет баллов осуществляется следующим 
образом: по каждому пункту начисляется от  
0 до 4 баллов: 0 баллов начисляется за ответ, со-
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ответствующий наименьшему уровню ожиданий  
(I don’t have this expectation... / у меня таких ожида-
ний нет...), 4 балла начисляются за ответ, соответ-
ствующий наивысшему уровню ожиданий (back to 
normal... / возврат к норме...). Отдельно оценива-
ется пункт «improve performance in sports / улуч-
шить показатели в спорте». Этот пункт разделен 
на три уровня (строки) — от профессионального до 
любительского. Для подсчета используются баллы 
только по одному уровню (строке) из трех — самый 
высокий уровень для конкретного пациента.

Максимальное количество баллов, которое мо-
жет набрать респондент, равняется 84 (21×4). Далее 
происходит пересчет результата в виде процентов 
от максимального значения (количество баллов / 
84×100). В итоге результат опросника варьируется 
от 0 до 100, большее значение соответствует более 
высокому уровню предоперационных ожиданий 
пациента.

Оригинальная английская версия опросника по-
казала хорошую надежность при ретесте и валид-
ность по содержанию: α Кронбаха как показатель 
внутренней согласованности составила 0,88 [26]. 

Языковая и культурная адаптация

Языковая и культурная адаптация — многосту-
пенчатый процесс создания инструмента на рус-
ском языке, эквивалентного оригиналу с учетом 
этнолингвистических особенностей популяции. 
Структура и алгоритм адаптации подробно изло-
жены в зарубежных руководствах [31, 32].

Языковая и культурная адаптация состояла из 
пяти этапов:

1.  Прямой перевод анкеты с английского язы-
ка на русский двумя переводчиками (ортопеды,  
носители русского языка, свободно владеющие  
английским языком) независимо друг от друга.

2.  Создание предварительного варианта рус-
скоязычной версии опросника с участием обоих 
переводчиков и одного независимого эксперта, не 
принимавшего участия в переводе. В ходе этого 
этапа принимался консенсус по пунктам, которые 
были переведены по-разному.

3.  Обратный перевод предварительного вари-
анта анкеты с русского на английский язык двумя 
переводчиками (ортопеды, носители английского 
языка, свободно владеющие русским языком) не-
зависимо друг от друга. Далее совместно с незави-
симым экспертом был разработан единый вариант 
обратного перевода. 

4.  Согласование русскоязычной версии все-
ми участниками прямого и обратного перевода 
после анализа результатов сравнения оригинала 
опросника с версией, полученной после обратно-
го перевода. Также проводилось орфографическое  
и грамматическое редактирование.

Рис. 1. Алгоритм языковой и культурной адаптации

Figure 1. Algorithm of language and cross-cultural 
adaptation

Перевод оригинала на русский язык (прямой перевод)

Первая промежуточная русскоязычная версия

Перевод на английский язык (обратный перевод)

Сравнение оригинала с обратным переводом

Редактирование промежуточной версии

Вторая промежуточная русскоязычная версия

Пилотное тестирование

Окончательная русскоязычная версия

5.  Пилотное исследование опросника, которое 
включало интервьюирование пациентов и внесе-
ние изменений в имеющуюся версию по резуль-
татам тестирования. Алгоритм проведения язы-
ковой и культурной адаптации HPSES представлен 
на рисунке 1.

Пациенты, включенные в исследование

Оценка надежности окончательной русскоязыч-
ной версии опросника проводилась на 40 пациен-
тах (24 мужчины и 16 женщин), которым в кли-
нике в период с сентября 2021 г. по июнь 2022 г.  
была выполнена артроскопическая коррек-
ция ФАИ. Средний возраст пациентов составил 
32±6,08 лет. Средний индекс массы тела соста-
вил 24,5±2,5 кг/м2. Средний срок с момента воз-
никновения симптомов составил 12±3 месяца.  
На момент госпитализации болевой синдром 
по ВАШ оценивался в среднем в 7,3±2,6 балла.  
До поступления в клинику и в момент госпита-
лизации (с интервалом от 48 до 72 ч.) пациентам 
предлагали заполнить русскоязычную версию 
опросника HPSES для оценки их ожиданий от 
предстоящей операции. 

Оценка точности и надежности 
русскоязычной версии

Для оценки внутренней согласованности пунк
тов анкеты между собой рассчитывали коэффи-
циент α Кронбаха. Значения α Кронбаха интер- 
претировали следующим образом: 0,6<α<0,7 —  
значение сомнительное, 0,7<α<0,8 — значение 
очень хорошее. 
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Для оценки ретестовой надежности (что соот-
ветствует воспроизводимости полученного ре-
зультата при повторном заполнении опросника 
у того же пациента) рассчитывали внутриклассо-
вый коэффициент корреляции (ICC) при 95% до-
верительном интервале (ДИ 95%). Значение ICC 
интерпретировали следующим образом: корреля-
ция умеренная — 0,50–0,77, корреляция хорошая — 
0,75–0,90, корреляция отличная — >0,90. 

«Эффект пола» представляет собой наимень-
ший результат из возможных при использовании 
опросника (0 баллов), «эффект потолка» — наобо-
рот, наивысший результат (100 баллов). «Эффект 
пола и потолка» присутствует в тех случаях, когда 
минимальный («эффект пола») или максимальный 
(«эффект потолка») результат получен при анкети-
ровании более 15% респондентов [33, 34].

Статистическая обработка данных проводи-
лась при помощи программного пакета IBM SPSS 
Statistics 28.0.0.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

При сравнении оригинала опросника с выпол-
ненным обратным переводом большинство несо-
ответствий представляли собой принципиально 
сходные по смыслу слова и фразы (в том числе  
с учетом особенностей британского и американ-
ского английского языка). Например, перевод-
чики вместо термина “persistent” использовали 
“сhronic”, вместо “frequently shifting” — “changing”, 
вместо “recreational sport” — “amateur sport”, вмес
то “perform daily routine” — “to do daily tasks”. 
Окончательный вариант анкеты ожиданий паци-
ентов представлен в таблице 1. 

Таблица 1
Адаптированная русскоязычная версия опросника Hip Preservation Surgery Expectations Survey

Насколько значимых улучшений Вы ожидаете по этим пунктам в результате операции  
на Вашем тазобедренном суставе?
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Облегчить постоянную боль 1 2 3 4 5

Облегчить боль при ходьбе 1 2 3 4 5

Облегчить боль в положении сидя 1 2 3 4 5

Улучшить способность спать (например, лежать на больной стороне,  
не просыпаться из-за боли)

1 2 3 4 5

Улучшить способность сидеть или стоять, не меняя часто позу 1 2 3 4 5

Повысить гибкость или объем движений 1 2 3 4 5

Улучшить способность менять позицию (например, вставать  
из положения сидя, садиться в машину и выходить из нее)

1 2 3 4 5

Улучшить показатели в спорте:

     на профессиональном уровне или на уровне вуза 1 2 3 4 5

    в спортивных соревнованиях (но не на уровне вуза  
    или профессиональных)

1 2 3 4 5

     на любительском уровне 1 2 3 4 5

Улучшить возможность реализовать свой спортивный потенциал 1 2 3 4 5

Улучшить способность заниматься повседневными делами и работой 
по дому

1 2 3 4 5

Улучшить возможность планировать дела, не учитывая состояние 
тазобедренного сустава

1 2 3 4 5

Сохранить возможность заняться чем-то новым или более трудным  
в будущем

1 2 3 4 5

Улучшить способность работать или учиться 1 2 3 4 5

Улучшить способность делать упражнения для общего здоровья 1 2 3 4 5
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Улучшить способность участвовать в делах семьи и друзей 1 2 3 4 5

Улучшить половую жизнь 1 2 3 4 5

Уменьшить стресс и тревогу из-за состояния моего тазобедренного 
сустава

1 2 3 4 5

Перестать заострять внимание на моем тазобедренном суставе 1 2 3 4 5

Уменьшить ощущение, что со мной что-то не так, или что я  
не нормальный 

1 2 3 4 5

Меньше беспокоиться, что проблема в тазобедренном суставе 
усугубляется

1 2 3 4 5

Вернуться к активному образу жизни, который был до того,  
как эта проблема возникла

1 2 3 4 5

Окончание таблицы 1

Подсчет баллов осуществляется следующим 
образом:

1.  По каждому пункту начисляется от 0 до  
4 баллов:

4 = возврат к норме или полное восстановление
3 = станет намного лучше
2 = умеренное улучшение
1 = станет немного лучше
0 = у меня таких ожиданий нет или эти ожида-

ния ко мне не относятся
Примечание: Отдельным образом происходит 

работа с пунктом «улучшить показатели в спор-
те» — данный пункт разделен на три уровня от 
профессионального до любительского. Для под-
счета используются баллы только по одному уров-
ню (строке) из трех — самый высокий уровень для 
конкретного пациента.

2.  Просуммируйте все ответы. Максимальное 
количество баллов, которое может набрать рес
пондент, равняется 84 (21×4).

3.  Пересчитайте результата в виде процентов 
от максимального значения (количество баллов / 
84×100). 

4.  В итоге результат опросника варьируется от 
0 до 100, большее значение соответствует более 
высокому уровню предоперационных ожиданий 
пациента.

Оценка точности и надежности 
русскоязычной версии

Коэффициент α Кронбаха для русскоязычной 
версии опросника HPSES составил 0,945, что 
свидетельствует о высоком уровне внутренней 
согласованности.

Внутриклассовый коэффициент корреляции 
(ICC) составил 0,82 (ДИ 95%: 0,56–0,93), что со-
ответствует хорошей корреляции и подтвержда-
ет ретестовую надежность (воспроизводимость) 
опросника.

Максимальный результат (100) был зафикси-
рован только у трех пациентов, минимальный ре-
зультат (0) не отмечался, что свидетельствует об 
отсутствии «эффекта пола и потолка» у адаптиро-
ванной версии опросника.

Ожидания пациентов, включенных  
в исследование

Распределение пациентов в соответствии с полу-
ченными результатами представлено на рисунке 2.  
Медианный результат составил 87; интерквар-
тильный размах 66,25–95,00; минимальный балл —  
10, максимальный балл — 100. 

Распределение пунктов анкеты в соответствии 
с набранными баллами (баллы до пересчета, т.е. от 
0 до 4 баллов за пункт) представлено в таблице 2. 
Пункт «Уменьшить стресс и тревогу из-за состоя-
ния моего тазобедренного сустава» набрал больше 
всего баллов, а пункт «Улучшить половую жизнь» 
набрал меньше всего баллов. 



К Л И Н И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я / СLINICAL STUDIES

травматология и ортопедия россии / Traumatology and orthopedics of Russia2024;30(3)61

Рис. 2. Результаты опроса 
пациентов  
с использованием русской 
версии HPSES

Figure 2. The survey results  
of patients applying  
the Russian-language 
version of HPSES

Таблица 2
Распределение баллов по пунктам анкеты

Пункт анкеты Баллы

Облегчить постоянную боль 131

Облегчить боль при ходьбе 128

Облегчить боль в положении сидя 128

Улучшить способность спать (например, лежать на больной стороне, не просыпаться из-за боли) 127

Улучшить способность сидеть или стоять, не меняя часто позу 129

Повысить гибкость или объем движений 129

Улучшить способность менять позицию (например, вставать из положения сидя, садиться в машину  
и выходить из нее)

114

Улучшить показатели в спорте: 123

     на профессиональном уровне или на уровне вуза 45

     в спортивных соревнованиях (но не на уровне вуза или профессиональных) 35

     на любительском уровне 43

Улучшить возможность реализовать свой спортивный потенциал 115

Улучшить способность заниматься повседневными делами и работой по дому 118

Улучшить возможность планировать дела, не учитывая состояние тазобедренного сустава 130

Сохранить возможность заняться чем-то новым или более трудным в будущем 130

Улучшить способность работать или учиться 113

Улучшить способность делать упражнения для общего здоровья 134

Улучшить способность участвовать в делах семьи и друзей 114

Улучшить половую жизнь 109

Уменьшить стресс и тревогу из-за состояния моего тазобедренного сустава 146

Перестать заострять внимание на моем тазобедренном суставе 122

Уменьшить ощущение, что со мной что-то не так, или что я не нормальный 112

Меньше беспокоиться, что проблема в тазобедренном суставе усугубляется 128

Вернуться к активному образу жизни, который был до того, как эта проблема возникла 128
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ОБСУЖДЕНИЕ

Опросник HPSES используется в зарубежных кли-
никах для оценки ожиданий профильных паци-
ентов от предстоящего вмешательства [23, 25, 35].

Создание опросника для оценки ожиданий на 
русском языке позволит отечественным хирургам 
оценить прогноз пациента относительно своего 
состояния и по необходимости подтвердить или 
опровергнуть его предположения. Таким образом, 
в конечном итоге можно повысить удовлетворен-
ность пациента после операции, так как совпа-
дение предоперационных ожиданий пациентов  
с достигнутым результатом является одним из 
факторов, определяющих удовлетворенность опе-
ративным лечением [1, 2].

Валидность — показатель того, насколько хоро-
шо предлагаемый тест и его результат соответству-
ют поставленным задачам исследования. Доказано, 
что оригинальный опросник Hip Preservation 
Surgery Expectations Survey является валидным [20]. 
Прямой и обратный перевод, экспертная оценка 
различий и редактирование с учетом коммента-
риев пациентов в рамках пилотного исследования 
позволили сохранить валидность оригинальной 
анкеты, что доказывают значения коэффициента 
внутриклассовой корреляции (0,82) и коэффициент 
α Кронбаха (0,945). Отсутствие у анкеты «эффекта 
пола и потолка» говорит о возможности отражать 
фактические различия в ожиданиях пациентов 
между тестируемыми в верхней и нижней части 
диапазона набранных баллов.

Русскоязычная версия опросника является 
полезным и простым инструментом для оцен-
ки предоперационных ожиданий пациентов, так 
как позволяет структурировать предположения 
пациента относительно изменений после лече-
ния в рамках различных аспектов проявления за-
болевания и вызываемых им ограничений (боль  
в различных ситуациях, ограничения по работе, 
бытовым задачам и занятиям спортом, а также 
психологический дискомфорт).

Опросник также может представлять ценность 
для исследований по оценке результатов органо-
сохраняющих операций на тазобедренном суставе 
у русскоговорящих пациентов, поскольку лучшее 
понимание ожиданий пациентов является неотъ-
емлемой частью анализа клинической эффектив-
ности оперативного лечения [1, 2].

ЗАКЛЮчеНИЕ

Адаптированная русскоязычная версия опрос-
ника Hip Preservation Surgery Expectations Survey  
показала высокую степень надежности, сравни-
мую с результатами тестирования оригинальной 
версии. Русскоязычная версия может быть ис-
пользована в клинической практике и в рамках 
научных исследований для оценки предопераци-
онных ожиданий пациентов от органосохраняю-
щих оперативных вмешательств на тазобедренном 
суставе.
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