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Реферат
Актуальность. Большое значение в толковании результатов лечения имеет их оценка самими пациентами.  
Одним из популярных опросников для оценки функции тазобедренного сустава и качества жизни, который за-
полняется самими пациентами, является HOOS. В России отсутствует переведенная на русский язык версия HOOS, 
прошедшая все процедуры языковой адаптации и валидации.
Цель исследования — языковая и культурная адаптация опросника HOOS для оценки качества жизни пациентов  
с патологией тазобедренного сустава, валидация русскоязычной версии опросника и ее апробация у пациентов  
с коксартрозом, получающих хирургическое лечение.
Материал и методы. В исследование включили 125 больных с остеоартрозом тазобедренного сустава, требующих 
хирургического лечения. Первым этапом выполняли перевод опросника на русский язык, вторым этапом — вали-
дацию русскоязычной версии HOOS для оценки ее надежности, валидности и чувствительности. Заключительным 
этапом было утверждение финальной версии и ее заполнение пациентами до и после оперативного вмешательства 
на тазобедренном суставе. Статистический анализ включал расчет коэффициента альфа Кронбаха, ICC корреляций, 
применение критерия Вилкоксона для парных сравнений в связанных группах и корреляции Спирмена. 
Результаты. Значения коэффициента альфа Кронбаха для отдельных доменов HOOS варьировали от 0,92 до 0,98, 
что подтверждает хорошее внутреннее постоянство опросника. О воспроизводимости опросника свидетельствует 
значимая связь между показателями доменов при повторном заполнении HOOS (ICC>0,7; p<0,001). Продемонстри-
рована приемлемая конвергентная и содержательная валидность опросника и его чувствительность к изменениям 
функции тазобедренного сустава после операции. Результаты апробации опросника HOOS показали его информа-
тивность для оценки функционирования тазобедренного сустава до и после операции.
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о надежности, валидности, чувствительности русскоязыч-
ной версии HOOS, а также ее пригодности для оценки состояния тазобедренного сустава у пациентов, получающих 
хирургическое лечение. 

Ключевые слова: опросник HOOS, русскоязычная версия, валидация, апробация, остеоартроз тазобедренного  
сустава, качество жизни.
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Abstract
Background. Patient-reported outcomes (PRO) play a significant role in interpreting treatment results. The HOOS is a 
popular patient-completed questionnaire used to assess hip joint function and quality of life. To date, there is no official 
Russian version of HOOS that has undergone all the language adaptation and validation procedures.
The aim of the study — to perform the cross-cultural and linguistic adaptation of the HOOS questionnaire for assessing 
quality of life in patients with hip joint pathology, as well as to validate the Russian version of the questionnaire, and test it 
in patients with hip osteoarthritis undergoing surgical treatment.
Methods. The study included 125 patients with hip osteoarthritis requiring surgical treatment. The first stage involved 
translating the questionnaire into Russian. The second stage involved validating the Russian version of HOOS to assess its 
reliability, validity, and sensitivity. Statistical analysis included calculation of Cronbach’s alpha, ICC correlations, application 
of the Wilcoxon signed-rank test for paired comparisons in related groups, and the Spearman’s rank correlation coefficient. 
Results. The values of Cronbach’s alpha for certain domains of HOOS ranged from 0.92 to 0.98, indicating good internal 
consistency of the questionnaire. The reproducibility of the questionnaire was evidenced by a significant correlation between 
domain scores upon retesting (ICC>0.7; p<0.001). Acceptable convergent and content validity of the questionnaire, as well 
as its sensitivity to changes in hip joint function post-surgery were demonstrated. The results of the HOOS questionnaire 
testing showed its informative value for assessing hip joint function before and after surgery.
Conclusion. The findings indicate the reliability, validity, and sensitivity of the Russian-language version of HOOS, as well 
as its suitability for assessing the hip joint condition in patients undergoing surgical treatment.
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Введение

Остеоартроз является наиболее распространен-
ным заболеванием суставов, сопровождается вы-
раженным болевым синдромом и может приво-
дить к серьезному ухудшению качества жизни 
пациентов [1]. В настоящее время качество жизни 
пациентов, в том числе с остеоартрозом, является 
одним из критериев эффективности лечения [2]. 
Большое значение в толковании результатов лече-
ния имеет их оценка самими пациентами (patient-
reported outcomes — PRO) [3]. Помимо качества 
жизни, к исходам, оцениваемым пациентами, от-
носятся симптомы, удовлетворенность лечением, 
ожидания от лечения и другая информация [4, 5]. 

В настоящее время разработано достаточно 
много специальных опросников для оценки каче-
ства жизни при патологии тазобедренного сустава 
[6], однако для большинства из них отсутствуют 
русские версии, созданные в соответствии с меж-
дународными рекомендациями [7]. 

В национальных клинических рекомендациях 
по коксартрозу [8] для оценки состояния тазобед
ренного сустава предлагается использовать моди-
фицированную шкалу Харриса [9] или модифи-
цированную шкалу Лекена [10]. Однако известно, 
что шкала Харриса требует личного присутствия 
пациента, частично заполняется врачом и имеет 
высокий эффект «потолка» (легко получить от-
личный результат). В шкале Лекена разделы боль и 
функция менее чувствительны в сравнении с дру-
гими опросниками. Другой опросник — Oxford Hip 
Score — был переведен на русский язык, и имеются 
данные о надежности русской версии [11]. Однако 
по сравнению с другими опросниками этот ин-
струмент является менее чувствительным [12].

В 2017 г. для оценки ожиданий пациентов от 
тотального эндопротезирования тазобедренного 
сустава был переведен на русский язык и адап-
тирован опросник HSS Hip Replacement Survey 
[13], а в 2024 г. для оценки ожиданий пациентов 
от органосохраняющих операций — опросник 
Hip Preservation Surgery Expectations Survey [14].  
На сегодняшний день это единственные опросни-
ки, переведенные на русский язык, предназначен-
ные для оценки ожидания пациента от операции 
на тазобедренном суставе.

Для того чтобы врач мог более точно определить, 
насколько сильно пациенты страдают от проблем  
с тазобедренным суставом и оценить эффектив-
ность лечения, в том числе эндопротезирования, 
необходимо использование специального опросни-
ка, для которого продемонстрирована его чувстви-
тельность к изменению состояния пациента после 
эндопротезирования тазобедренного сустава. 

Одним из часто используемых опросников, 
которые применяют для определения функции 
тазобедренного сустава и оценки качества жизни 

пациентов при проведении эндопротезирования, 
является опросник Hip disability and osteoarthritis 
outcome score (HOOS). Опросник HOOS  был раз-
работан на основании опросника KOOS (Knee 
Injury and Osteoarthritis Outcome Score) [15, 16]. 
Изначально были созданы его версии на шведс
ком и английском языках [17, 18]. В последующем 
опросник HOOS был переведен на разные языки 
с подтверждением его валидности, надежности  
и высокой чувствительности [19, 20, 21]. 

Цель исследования — языковая и культурная 
адаптация опросника HOOS для оценки качества 
жизни пациентов с патологией тазобедренного 
сустава, валидация русской версии опросника и ее 
апробация у пациентов с коксартрозом, получаю-
щих хирургическое лечение.

Материал и методы

Исследование проводили в период с июля 2023 г. 
по июль 2024 г. на базе травматологического отде-
ления № 2 Клиники высоких медицинских техно-
логий им. Н.И. Пирогова СПбГУ. 

Критерии  включения:  взрослые  пациенты, 
имеющие показания к хирургическому лечению 
тазобедренного  сустава,  способные  заполнить 
опросники. 

Критерии невключения: пациенты с перело-
мом костей, образующих тазобедренный сустав 
(бедренной, седалищной, лонной, подвздошной), 
а также пациенты, имеющие тяжелую сопутству-
ющую патологию или выраженные когнитивные 
нарушения, препятствующие адекватному запол-
нению опросников. 

В исследование были включены 125 больных  
с коксартрозом, требующих хирургического лече-
ния, в частности эндопротезирования тазобедрен-
ного сустава. Средний возраст пациентов составил 
60,8 лет (SD 12,5, медиана — 64 года), диапазон: 
26–84 лет, межквартильный интервал (МКИ):  
51–70 лет. Соотношение мужчины/женщины — 
55/70 (44/56%). 

Дополнительно в процедуру интервьюирова-
ния включили 7 пациентов: медиана возраста —  
55 лет (от 18 до 69 лет), из них 2 мужчины и 5 жен-
щин. Также в тестировании русской версии HOOS 
участвовали 7 специалистов (врачи травматоло-
ги-ортопеды). Медиана возраста — 28 лет (от 26 до  
52 лет), медиана профессионального стажа —  
2 года (от 8 мес. до 25 лет). 

Процедуру языковой и культурной адаптации 
опросника HOOS проводили после получения 
разрешения от автора (проф. E.M. Roos, Дания). 
Языковая и культурная адаптация HOOS в соот-
ветствии с современными международными реко-
мендациями включала два этапа [8, 22, 23, 24]. 

Первый этап адаптации — прямой перевод на 
русский язык двумя независимыми переводчи-
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ками, согласование переводов и создание пред-
варительной версии на русском языке, обратный 
перевод предварительной версии, экспертная 
оценка расхождений созданных версий и их гар-
монизация, создание тест-версии опросника на 
русском языке. В экспертную группу вошли пере-
водчик, специалист по оценке качества жизни, 
психолог и клиницист. Второй этап — тестирова-
ние русскоязычной тест-версии HOOS при уча-
стии пациентов и клиницистов. По результатам 
тестирования русской версии HOOS экспертная 
группа проводила корректировку и формирова-
ние окончательной версии опросника, апроба-
цию и валидацию которой осуществляли далее  
в фокусной популяции пациентов с коксарт
розом. На основании результатов валидации ут-
верждали окончательную русскоязычную версию 
инструмента. Полный перевод опросника HOOS 
на русский язык представлен в электронной вер-
сии статьи на сайте журнала (приложение 1).

В рамках валидации русскоязычной версии 
HOOS решали следующие задачи для оценки пси-
хометрических характеристик инструмента: 

–  оценка надежности на основе определения 
внутреннего постоянства и воспроизводимости 
опросника;

–  анализ конструктной валидности с помо-
щью оценки корреляций между показателями по 
опроснику HOOS и показателями по опросникам 
SF-36 и ВАШ; 

–  оценка чувствительности путем сравнения 
показателей по шкалам опросника HOOS, запол-
ненного пациентами до операции и через 2 мес. 
после ее проведения. 

В рамках оценки конструктной валидности тес
тировали гипотезы о наличии корреляций между 
доменами HOOS и шкалами SF-36 и ВАШ. Для ре-
шения данной задачи нами был выбран опросник 
SF-36, так как он является надежным и валидным 
инструментом для оценки качества жизни у паци-
ентов, которым проводится замена тазобедрен-
ного сустава [25]. Авторы оригинальной версии 
опросника для определения конструктной валид-
ности также анализировали корреляции с опрос-
ником SF-36 [18]. 

Мы тестировали следующие гипотезы: домены 
опросника HOOS имеют умеренную или сильную 
корреляционную связь со шкалой боли и физи-
ческого функционирования опросника SF-36; до-
мены опросника HOOS имеют умеренную или 
сильную корреляционную связь с ВАШ; домены 
опросника HOOS имеют слабую корреляционную 
связь с другими шкалами SF-36. Корреляционную 
связь рассматривали как сильную, умеренную или 
слабую при значениях коэффициента корреляции 
более 0,60; от 0,40 до 0,59 и менее 0,39 соответ-
ственно. Конструктную валидность считали под-

твержденной, если доля подтвержденных гипотез 
превышала 75% [26].

Все пациенты заполняли русскоязычную вер-
сию опросника HOOS, валидированную русскоя-
зычную версию общего опросника качества жизни 
SF-36 [27] и ВАШ до и через 2 мес. после операции.  
Для оценки воспроизводимости опросников часть 
пациентов (n = 20) ввиду ограниченных предопе-
рационных сроков пребывания в стационаре за-
полнили их перед операцией дважды с интервалом  
в один день. Объем выборки для анализа тест-ретест 
определяли на основании рекомендаций [28].

В рамках апробации русскоязычной тест-версии 
HOOS выполняли оценку качества данных, про-
водили анализ пригодности и информативности 
применения опросника у пациентов с патологией 
тазобедренного сустава, получающих хирургиче-
ское лечение. Анализ пропущенных данных про-
водили в соответствии с авторской методикой —  
при отсутствии одного или двух ответов на вопро-
сы в домене вычисляли среднее имеющихся отве-
тов, при отсутствии большего числа ответов этот 
домен исключали из анализа [18].

Статистический анализ
Данные описательной статистики представля-
ли в виде количества наблюдений, процентных 
долей, средних арифметических значений (M), 
стандартных отклонений (SD), медиан (Me), диа-
пазонов, квартилей. Распределение данных оце-
нивали с помощью критериев Шапиро – Уилка 
и Колмогорова – Смирнова. При сравнении двух 
связанных групп с учетом распределения данных, 
отличающегося от нормального, использовали 
парный непараметрический критерий знаковых 
рангов Вилкоксона. Для оценки связи между по-
казателями на двух точках заполнения опросников 
в рамках метода «тест-ретест» определяли коэф-
фициент внутриклассовой корреляции (ICC) с 95% 
доверительным интервалом (95% ДИ). Для оценки 
связи между непрерывными переменными исполь-
зовали коэффициент корреляции r Спирмена. Силу 
корреляционной связи рассматривали по величине 
r: 0,1 < r < 0,39 — слабая cвязь; 0,4 ≤ r < 0,69 — умерен-
ная связь; r ≥ 0,7 — сильная связь [29]. Заключение 
о достаточной надежности (внутреннем постоян-
стве) опросника делали на основании величины 
коэффициента альфа Кронбаха ≥ 0,7. Для изучения 
изменений показателей во времени определяли 
величину эффекта (ES). Для изучения изменений  
показателей во времени по опросникам определя-
ли величину эффекта на основании формулы: 

ES = Mean2 — Mean1/SD1, 

где Mean2 и Mean1 — средние значения показателя 
на второй и первой точках соответственно, SD1 —  
стандартное отклонение показателя на первой 
точке. 
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Величину эффекта рассматривали как неболь-
шую при ES = 0,2–0,5; среднюю — при ES = 0,5–0,8  
и большую при ES>0,8 [30]. Все тесты двусторон-
ние, различия между сравниваемыми группа-
ми признаются статистически значимыми при 
уровне p<0,05. Статистический анализ проведен  
с использованием программного обеспечения 
SPSS 23.0.

Результаты
Языковая и культурная адаптация 
русскоязычной версии HOOS

Предварительная версия HOOS на русском языке 
была создана на основании двух прямых перево-
дов. Далее были выполнены обратный перевод и 
гармонизация всех переводов экспертной груп-
пой. На этом этапе для учета этнолингвистических 
особенностей были внесены незначительные кор-
ректировки в формулировки вопросов. 

Далее была утверждена тест-версия HOOS на 
русском языке, которая была протестирована  
в рамках интервьюирования пациентов (n = 7) 
и анкетирования врачей (n = 7). По результатам 
интервьюирования все пациенты отметили, что 
опросник является для них легким и хорошо чи-
таемым. Из 7 пациентов 6 назвали HOOS удобным 
способом оценки состояния тазобедренного сус
тава. Все врачи оценили опросник HOOS как ин-
формативный и удобный инструмент, пригодный 
для оценки состояния тазобедренного сустава.  
Из семи специалистов пять отметили, что HOOS 
является оптимальным инструментом, один за-
труднился с ответом. Готовность использовать 
HOOS в своей ежедневной практике выразили  
6 врачей.

По мнению двух пациентов и двух специалис
тов, затруднения вызывали несколько вопросов 
тест-версии HOOS. В этой связи экспертной груп-
пой были пересмотрены данные формулировки и 
внесены в них уточнения для улучшения понима-
ния и устранения проблем с трудностью оценки 
данных аспектов (табл. 1).

На завершающем этапе языковой и культурной 
адаптации экспертной группой была утверждена 
окончательная версия HOOS.

Валидация русской версии HOOS

Значения коэффициента альфа Кронбаха для от-
дельных доменов HOOS варьировали от 0,92 до 
0,98: боль — 0,97; симптомы — 0,92; ограничение 
активности в повседневной жизни — 0,98; функци-
онирование сустава при занятиях спортом и актив-
ном отдыхе — 0,96; общее качество жизни — 0,94.

При оценке воспроизводимости опросника по-
казано отсутствие изменений показателей по пяти 
доменам при повторном заполнении опросника 
пациентами в пределах одних суток до операции 
(p>0,05), а также получено статистически значимое 
высокое значение коэффициента внутриклассовой 
корреляции ICC (p<0,001) между значениями по-
казателей при первом и повторном заполнении 
опросника (табл. 2).

В целом опросник характеризуется хорошим 
внутренним постоянством и воспроизводимос
тью, что свидетельствует о приемлемой надежнос
ти русскоязычной версии HOOS.

В таблице 3 представлены коэффициенты 
корреляций Спирмена между показателями по  
доменам HOOS и по шкале SF-36 и ВАШ у пациен-
тов до операции.

Таблица 1
Вопросы, откорректированные после тестирования

Домен Номер 
вопроса

Формулировка в предварительной 
версии Формулировка после корректировки

Боль 3 Сгибать ногу Сгибать ногу (в тазобедренном суставе)
Боль 4 P4. Ходить по плоской поверхности Ходить по горизонтальной (ненаклонной) 

поверхности
Боль 9 P9. Ходить по твердой поверхности 

(асфальт, бетон)
Ходить по твердой ровной поверхности  
(асфальту, бетону и др.)

Таблица 2
Показатели внутриклассовой корреляции (ICC) для доменов опросника HOOS

Домен ICC 95% ДИ

Боль 0,964 0,927–0,983

Симптомы 0,936 0,871–0,969

Ограничение активности в повседневной жизни 0,977 0,952–0,989

Функционирование сустава при занятиях спортом и активном отдыхе 0,721 0,909–0,979

Общее качество жизни 0,792 0,608–0,895
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Таблица 3
Коэффициенты корреляции Спирмена между показателями доменов HOOS  

и показателями шкал опросников SF-36 и ВАШ до операции

Шкалы 

HOOS

Боль Симптомы

Ограничение 
активности  

в повседневной 
жизни

Функционирование 
сустава при 

занятиях спортом и 
активном отдыхе

 Общее 
качество 

жизни
SF-36

Физическое 
функционирование

Коэффициент 
корреляции

0,302 0,217 0,278 0,229 0,282

Знач. 
(двухсторонняя)

0,001 0,015 0,002 0,010 0,001

N 125 125 125 125 125

Ролевое физическое 
функционирование

Коэффициент 
корреляции

0,190 0,174 0,172 0,104 0,218

Знач. 
(двухсторонняя)

0,033 0,052 0,055 0,247 0,015

N 125 125 125 125 125

Боль Коэффициент 
корреляции

0,566 0,463 0,522 0,381 0,511

Знач. 
(двухсторонняя)

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

N 125 125 125 125 125

Общее здоровье Коэффициент 
корреляции

0,187 0,236 0,197 0,108 0,205

Знач. 
(двухсторонняя)

0,038 0,008 0,028 0,234 0,023

N 124 124 124 124 124

Жизнеспособность Коэффициент 
корреляции

0,262 0,265 0,398 0,194 0,332

Знач. 
(двухсторонняя)

0,003 0,003 0,000 0,030 0,000

N 125 125 125 125 125

Социальное 
функционирование

Коэффициент 
корреляции

0,368 0,341 0,348 0,174 0,324

Знач. 
(двухсторонняя)

0,000 0,000 0,000 0,053 0,000

N 124 124 124 124 124

Ролевое 
эмоциональное 
функционирование

Коэффициент 
корреляции

0,204 0,224 0,394 0,167 0,270

Знач. 
(двухсторонняя)

0,022 0,012 0,000 0,062 0,002

N 125 125 125 125 125

Психическое 
здоровье

Коэффициент 
корреляции

0,231 0,215 0,410 0,202 0,356

Знач. 
(двухсторонняя)

0,009 0,016 0,000 0,024 0,000

N 125 125 125 125 125

ВАШ Коэффициент 
корреляции

-0,445 -0,363 -0,347 -0,193 -0,330

Знач. 
(двухсторонняя)

0,000 0,000 0,000 0,031 0,000

N 125 125 125 125 125

Полужирным шрифтом выделены значения p для статистически значимых коэффициентов корреляции.
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Таблица 4
Показатели по доменам опросника HOOS пациентов с коксартрозом до операции

Домен M SD Me Q1 Q3 Min Max

Боль 44,56 16,64 45,00 35,00 55,00 0,00 95,00

Симптомы 40,88 17,41 40,00 30,00 50,00 5,00 90,00

Ограничение активности в повседневной жизни 39,80 17,90 39,71 30,88 50,00 0,00 89,71

Функционирование сустава при занятиях спортом 
и активном отдыхе

20,50 21,13 12,50 6,25 31,25 0,00 100,00

Общее качество жизни 24,30 16,71 25,00 12,50 37,50 0,00 68,75

Получены статистически значимые корреля-
ции между всеми доменами русскоязычной вер-
сии HOOS и шкале SF-36 и ВАШ. В соответствии 
со сформулированными гипотезами определены 
умеренные корреляции между всеми доменами 
HOOS, кроме домена функционирования сус
тава при занятиях спортом и активном отдыхе  
и шкалой боли SF-36. Также установлена уме-
ренная корреляция между доменом боли HOOS 
и ВАШ. Сформулированные гипотезы о наличии 
умеренной или сильной корреляции между доме-
нами HOOS и шкалой физического функциони-
рования, а также доменами HOOS, кроме домена 
боли, с ВАШ не подтверждены. Остальные сфор-
мулированные гипотезы о слабой связи между 
доменами HOOS и другими шкалами SF-36 под-
тверждены. Таким образом, подтверждены 78% 
сформулированных гипотез, что свидетельствует 
об удовлетворительной конструктной валиднос
ти инструмента. 

Анализ чувствительности русскоязычной вер-
сии опросника HOOS проводили на основании из-
менений показателей по его доменам через 2 мес. 
после операции по сравнению с показателями до 
операции. 

Согласно полученным данным, величи-
на эффекта (ES) составила от 3,03 (для домена 
«Симптомы») до 3,92 (для домена «Общее качество 
жизни»), что является характеристикой большой 
величины эффекта изменений. Таким образом, 
продемонстрировано, что русскоязычная версия 
HOOS высокочувствительна к изменениям в сос

тоянии тазобедренного сустава у пациентов после 
операции.

Апробация русскоязычной версии HOOS  
у пациентов с коксартрозом, получающих 
хирургическое лечение

В рамках апробации русскоязычной версии HOOS 
анализировали характеристики разных аспектов 
функционирования у пациентов с коксартрозом 
при заполнении опросника до и после операции на 
тазобедренном суставе, а также оценивали качес
тво данных и время заполнения опросника. 

В среднем на заполнение опросника пациентам 
требовалось 6 мин. (от 2 до 15 мин.). Все опросни-
ки заполнены практически без пропусков (0,02% 
пропущенных данных). В таблице 4 представлена 
характеристика разных аспектов качества жизни 
по доменам опросника HOOS у пациентов с кокс
артрозом до операции (n = 125).

Самые низкие показатели функционирования 
сустава по опроснику HOOS определены при заня-
тиях спортом и активном отдыхе, а также по до-
мену общего качества жизни. Средние показатели 
по доменам опросника HOOS до и после операции 
представлены на рисунке 1. 

По всем доменам установлены статистические 
значимые положительные изменения (p<0,001).

Таблицу, иллюстрирующую распределение па-
циентов по степени выраженности проблем, за-
полнивших опросник до и после операции, мож-
но найти в электронной версии на сайте журнала 
(приложение 2). 

Рис. 1. Средние показатели  
по доменам опросника HOOS до  
и после операции

Figure 1. Mean scores for the HOOS 
questionnaire domains before  
and after surgery

1 — Боль
2 — Симптомы
3 — Ограничение активности в повседневной жизни
4 — Функционирование сустава при занятии спортом 
и активном отдыхе
5 — Общее качество жизни

1                         2                         3                         4                         5
До операции       После операции
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Значительно выраженные проблемы до опе-
рации встречались при выборе ответов на все во-
просы. Больше чем на 50% вопросов (21 из 40) па-
циенты дали ответы, характеризующие наличие 
значительно выраженных проблем (так ответили 
от 53,3% до 95% больных). 

После операции никто из пациентов не отме-
тил у себя наличие каких-либо значительно выра-
женных проблем. Отсутствие проблем отметили от 
90% (для 15 вопросов) до 100% больных (для 24 во-
просов). Только по одному вопросу: «Изменили ли 
Вы свой образ жизни, избегая (исключив) потен-
циально травмоопасные для Вашего тазобедрен-
ного сустава виды активностей?» пациенты дали 
промежуточные ответы (1 или 2 балла).

Обсуждение

В настоящее время врачи травматологи-ортопеды 
широко пользуются стандартизированными опрос-
никами, заполняемыми пациентами, для оценки 
состояния тазобедренного сустава и изменения 
его функционирования после хирургического ле-
чения [1, 31]. В связи с тем, что опросник HOOS 
хорошо зарекомендовал себя при использовании 
в международной практике [16, 17, 18, 19, 20, 21],  
нами была проведена его языковая и культурная 
адаптация и валидация русскоязычной версии.

Результатом валидации являются высокие по-
казатели надежности, валидности и чувствитель-
ности русскоязычной версии HOOS. Высокие зна-
чения коэффициента альфа Кронбаха (>0,9) для 
всех доменов опросника свидетельствуют о его 
хорошем внутреннем постоянстве; воспроизводи-
мость опросника подтверждена значимыми высо-
кими коэффициентами внутриклассовой корреля-
ции ICC по всем доменам (>0,7) при заполнении 
опросника пациентами через короткий интервал 
времени. В целом полученные результаты свиде-
тельствуют о хорошей надежности русскоязыч-
ной версии HOOS и соответствуют имеющимся 
опубликованным данным [16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 
32, 33, 34, 35]. Наличие значимой статистической 
связи между показателями по доменам HOOS и 
шкале SF-36, в первую очередь по домену боли и 
шкале боли SF-36, а также ВАШ, свидетельствуют 
о приемлемой конвергентной валидности русской 
версии HOOS. Отметим, что для анализа корреля-
ций между сходными доменами опросника HOOS 
и другими инструментами, которые применяют 
при патологии тазобедренного сустава,  нами, как 
и авторами других языковых версий опросника  
[19, 33, 34, 35], использовали общий опросник  
SF-36 и ВАШ. 

Важной характеристикой опросника, на кото-
рую опираются при рассмотрении целесообраз-
ности его использовании в клинической практике 
для определения эффекта проведенного лечения, 

является его чувствительность к изменениям. 
Нами продемонстрирована высокая чувствитель-
ность HOOS к изменениям в состоянии пациен-
тов после операции на тазобедренном суставе.  
Об этом свидетельствуют выраженные положи-
тельные изменения по всем доменам HOOS через 
2 мес. после операции. Интересно, что показатели 
по опроснику после операции, по нашим данным, 
несколько выше, чем показатели у авторов опрос-
ника, полученные  при оценке чувствительности 
изменений после эндопротезирования, при сход-
ных значениях до операции [18]. Чувствительность 
опросника HOOS оценивалась при создании язы-
ковых версий не во всех случаях. Так, при вали-
дации турецкой, тайской и бразильской версий 
опросника не анализировали чувствительность 
инструмента [20, 36, 37]. Полученные нами данные 
о высокой чувствительности опросника к измене-
ниям после эндопротезирования могут рассматри-
ваться как преимущество нашего исследования. 

В качестве подтверждения чувствительности 
инструмента мы ожидали, наряду с уменьшением 
показателей по доменам опросника, выявить раз-
личия в распределении пациентов по выражен-
ности имеющихся ограничений функционирова-
ния сустава до и после операции. Ни в одной из 
работ, посвященных валидации новых языковых 
версий HOOS, такой подход к оценке чувствитель-
ности опросника не был использован. Согласно 
полученным данным, до хирургического лечения 
наиболее выраженные нарушения у пациентов с 
коксартрозом выявлены по таким доменам HOOS, 
как занятия спортом и активный отдых и общий 
домен качества жизни. При ответе на более чем 
половину вопросов пациенты отметили наличие у 
них значительно выраженных проблем, связанных  
с функцией тазобедренного сустава (от 53% до 95% 
пациентов по разным вопросам). После операции 
практически в два раза увеличились (улучшились) 
показатели по доменам боли, ограничений актив-
ности в повседневной жизни и симптомов, а улуч-
шение по доменам функционирования сустава 
при занятиях спортом и активном отдыхе, а также 
общего качества жизни достигло почти пятикрат-
ного увеличения показателей – никто из больных 
не отметил у себя наличия каких-либо значитель-
но выраженных проблем. Полученные результаты 
свидетельствуют о высоком эффекте операции, с 
одной стороны, и о хорошей чувствительности ин-
струмента — с другой. При этом следует отметить 
тот факт, что в других работах чувствительность 
опросника оценивали на основании изменения 
показателей по его доменам чаще всего на более 
поздних сроках после операции — через 6 мес.  
и больше [32, 38, 39]. 

В нашем исследовании в соответствии с совре-
менными рекомендациями COSMIN в рамках язы-
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ковой и культурной адаптации при анкетировании 
травматологов-ортопедов подтверждена содержа-
тельная валидность HOOS, что также относится  
к преимуществу нашего исследования.

Ограничения исследования 

Во-первых, это было одноцентровое исследова-
ние, и полученные результаты следует относить 
на всю популяцию пациентов с коксартрозом  
с осторожностью. Во-вторых, выборка пациентов 
для оценки чувствительности была не очень боль-
шой. Также к ограничению исследования можно 
отнести выбор метода анализа конвергентной ва-
лидности на основе корреляций доменов HOOS со 

шкалами SF-36. Этот подход выбран нами, так как 
до настоящего времени не разработана валиди-
рованная версия специального опросника оцен-
ки качества жизни при патологии тазобедренного 
сустава, и такой подход применялся при валида-
ции других версий HOOS.

Заключение

Русскоязычная версия опросника HOOS является 
надежной, валидной и чувствительной. Она может 
применяться в отечественных научных исследова-
ниях и клинической практике для оценки состо-
яния тазобедренного сустава и мониторинга его  
изменения после хирургического лечения.
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