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Обоснование. В качестве стандарта для оценки функционального статуса пациента и результатов лечения исполь-
зуют опросники. Эти данные дают представление о степени нарушения функции коленного сустава и выраженности 
снижения качества жизни. Пациенты детского возраста с различными повреждениями структур коленного сустава 
также нуждаются в оценке текущего функционального статуса. В мировой практике с этой целью все чаще применя-
ют шкалу Pedi-IKDC (The Pediatric International Knee Documentation Committee). Однако для того, чтобы исполь зовать 
зарубежный опросник, врачу другой языковой группы и культуры необходимо выполнить процедуру валидации 
и культурной адаптации.

Цель — валидация и культурная адаптация шкалы Pedi-IKDC с английского языка на русский для пациентов 
детской возрастной группы.

Материалы и методы. Для корректного проведения процедуры валидации и культурной адаптации сначала 
выполнен перевод шкалы Pedi-IKDC с английского языка на русский медицинским переводчиком, практикующим 
врачом — травматологом-ортопедом со знанием английского. Затем составлена версия опросника для апробации 
с учетом культурных особенностей языковой группы. Помимо опросника Pedi-IKDC пациентов анкетировали по опрос-
нику Lysholm, данные которого сравнивали с данными Pedi-IKDC. Lysholm наиболее часто используют в практике, его 
показателям можно доверять. Проводили также статистический анализ данных, апробируемый опросник проверяли 
на валидность и корреляцию.

Результаты. Согласно статистическому анализу коэффициент a-Кронбаха составил 0,902, что говорит о высокой 
степени согласованности вопросов внутри теста. Высокий уровень статистической взаимосвязи результатов опросни-
ков (корреляции результатов) также подтверждают адекватность и объективность оценок, основанных на опроснике 
Pedi-IKDC.

Заключение. Предлагаемый вариант переведенного опросника Pedi-IKDC предоставляет надежные, адекватные 
и объективные данные. Он является отличным инструментом для оценки функционального статуса коленного сустава 
у детей.

Ключевые слова: повреждение коленного сустава у детей; антеромедиальная нестабильность; повреждение ме-
нисков; повреждение передней крестообразной связки; повреждение задней крестообразной связки; Pedi-IKDC; 
оценка результатов лечения.
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BACKGROUND: Questionnaires are standard tools used for examination of patients. Obtained data provide information 
about knee function disturbance and level of the quality of life. Young patients with various knee injuries also needed exami-
nation questionnaires. In worldwide practice, the Pediatric International Knee Documentation Committee (Pedi-IKDC) is more 
often used by doctors. However, if the doctor wants to use foreign questionnaire in his/her practice, the questionnaire should 
be validated and culturally adaptable.

AIM: This study aimed to enable the validation and cultural adaptation of the Russian version of the Pedi-IKDC question-
naire based on the English version for children and adolescent.

MATERIALS AND METHODS: This questionnaire was translated from English by professional medical translator and by 
orthopedic surgeon. The Lysholm questionnaire was also used to control the adequacy of Pedi-IKDC results. Statistical analy-
sis was performed to process data.

RESULTS: Cronbach’s alpha was 0.902, which means that questions have high level of consistency. The high correlation 
of results between the Lysholm and Pedi-IKDC questionnaire also proves the adequateness and objectiveness of the results.

CONCLUSIONS: The proposed Russian version of the Pedi-IKDС questionnaire gives effective, objective, and adequate 
results. It is a good tool for knee assessment in children.

Keywords: knee injuries; anterior cruciate tear; knee instability; meniscal tears; posterior cruciate tear; Pedi-IKDC; evalu-
ation of treatment.
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ОБОСНОВАНИЕ
В современной травматологии и ортопедии в каче-

стве стандарта используют шкалы (интегральные балль-
ные системы) для оценки функционального статуса па-
циента и результатов лечения [1–3]. 

Данные, полученные в результате систематизирован-
ного опроса пациента с применением балльных систем, 
складываются в универсальный показатель, который 
понятен травматологам-ортопедам и дает лаконичное 
представление о степени нарушения функции коленно-
го сустава и выраженности снижения качества жизни 
пациента. 

Пациенты детского возраста с различными по-
вреждениями структур коленного сустава также нуж-
даются в оценке текущего функционального статуса [4]. 
В мировой практике с этой целью  все чаще применя-
ют шкалу Pedi-IKDC (The Pediatric International Knee 
Documentation Committee) [5–7], так как она адапти-
рована и понятна для пациентов до 18 лет. Очень ча-
сто в РФ в качестве опросника используют версии, 
разработанные для взрослых пациентов. Пациен-
там детского возраста могут быть непонятны неко-
торые вопросы, что может привести к неправильной 
трактовке вопросов и неправильному конечному  
результату. 

Наличие валидированных и адаптированных шкал 
в арсе нале детского травматолога-ортопеда позволит 
более продуктивно взаимодействовать при оценке ре-
зультатов лечения нашим отечественным коллегам, 
а также говорить на одном  профессиональном языке 
с иностранными коллегами в силу широкой встречае-
мости указанной системы оценки в зарубежной лите-
ратуре [8, 9].

A. Charlote и соавт. [10] в своей работе преследо-
вали цель валидации, адаптации и перевода шкалы 
Pedi-IKDC на нидерландский язык, а также выясняли, 
какой опросник лучше для клинической практики. Авто-
ры сделали вывод, что опросник Pedi-IKDC по психо-
метрическим показателям подходит пациентам больше, 
чем KOOS-Child. 

M. Dietvorst и соавт. [11] провели систематический 
обзор статей на основании patient- reported outcomes 
(PROMs). PROM позволяет определить, насколько паци-
ент удовлетворен результатом лечения. Авторы показа-
ли, что опросники Pedi-IKDC и KOOS-Child на основании 
данных PROM надежны, чувствительны и рекомендова-
ли их для оценки функционального статуса коленного 
сустава у детей. 

Клиническая значимость данного обзора заключает-
ся в том, что взрослые версии опросников не подходят 
для детей и под ростков.

Цель — валидация, культурная адаптация и пере-
вод шкалы Pedi-IKDC с английского языка на русский 
для пациентов детской возрастной группы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В связи с необходимостью разработки стандартов 

оценки для пациентов детского возраста рассмотрена 
процедура валидации и культурной адаптации опрос-
ника Pedi-IKDC. На сегодняшний день уже выполнены 
переводы опросника травматологом-ортопедом со зна-
нием английского языка и профессиональным медицин-
ским переводчиком. В рамках описываемой процедуры 
группа специалистов разработала вариант опросника 
(см. приложение) для проведения клинических испыта-
ний. Выполнен статистический анализ материала с це-
лью иссле дования переведенного опросника на корре-
ляцию и внутреннюю согласованность. Описанные выше 
этапы валидации подробно представлены в зарубежных 
источ никах [12].

Проведенное нами исследование включало анкети-
рование 100 пациентов детского возраста с различными 
повреждениями коленного сустава. Из них 52 пациента 
мужского пола и 48 — женского. Все пациенты про-
ходили оперативное лечение по поводу повреждения 
различных структур коленного сустава (повреждение 
передней крестообразной связки, задней крестообраз-
ной связки, менисков коленного сустава) в клинике 
9-го отде ления НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова за период 
с августа 2020 по январь 2021 г. Помимо опросника 
Pedi-IKDC испытуемые заполняли опросник Lysholm, так 
как его применяют наиболее часто.

Статистический анализ состоял из трех этапов. 
На первом проводили общий анализ, рассчитывали 
стандартные базовые показатели и оценивали их рас-
пределение. На основании полученной информации вы-
бирали методы и критерии для решения поставленных 
задач. На втором этапе определяли валидность опросни-
ка, на третьем —  проверяли объективность результатов.

РЕЗУЛЬТАТЫ
На первом этапе были подсчитаны основные стати-

стические показатели [13–15] по методикам Pedi-IKDC 
и Lysholm (табл. 1).

С целью выбора методов статистической обработки 
результатов проверяли вид распределения показателей 
по критерию согласия Пирсона [12]. Уровень значимости 

Таблица 1. Описательная статистика результатов опроса

Статистический 
показатель

Опросник

Pedi-IKDC Lysholm

Среднее 55,97 67,89
Дисперсия 263,25 274,70
Медиана 58,15 68,50
Эксцесс –0,416 0,081
Асимметрия –0,336 –0,528
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не превысил 0,05, что говорит о нормальном распреде-
лении результатов опроса. Расчеты выполняли с исполь-
зованием программного пакета StatGraphics. На рис. 1, 2 
изображены гистограммы, которые также подтверждают 
описанное выше.

В силу нормальности распределения результатов 
опроса мы применяли параметрические методы мате-
матической статистики, основанные на нормальном рас-
пределении [12–17].

Затем проверяли валидность опросника, которая 
складывается из трех составляющих: выполнимости, 
дискриминативности и согласованности заданий, под-
твержденной с помощью a-Кронбаха.

Считают, что выполнимость нормальная, если верно 
условие: 0,1 ≤ Dj ≤ 0,9. Результаты расчета выполнимости 
каждого вопроса для опросника Pedi-IKDC приведены 
на графике, изображенном на рис. 3.

Из рис. 3 видно, что условие выполнимости соблю-
дается, а следовательно, подтверждается качествен-
ное составление опросников с точки зрения выполни-
мости.

Дискриминативность показывает, насколько согла-
суются результаты опроса для пациентов по данному 
конкретному вопросу с итоговыми результатами, полу-
ченными по всему опроснику. 

Результаты расчета уровня дискриминативности 
каждого вопроса для опросника Pedi-IKDC приведены 
на графике, изображенном на рис. 4.

Как видно из рис. 4, дискриминативность для всех 
заданий опросника Pedi-IKDC, кроме последнего, высо-
кая или умеренная. Условие дискриминативности не вы-
полняется только для вопроса 13 опросника Pedi-IKDC. 
В целом с учетом значительного количества вопросов 
для каждого опросника их качество с точки зрения дис-
криминативности вопросов можно считать удовлетвори-
тельным.

Коэффициент a-Кронбаха позволяет оценить вну-
треннюю согласованность вопросов. Для шкалы Pedi-IKDC 
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Рис. 1. Гистограмма распределения результатов опроса паци-
ентов по опроснику Pedi-IKDC с кривой плотности нормального 
распределения
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Рис. 2. Гистограмма распределения результатов опроса паци-
ентов по опроснику Lysholm с кривой плотности нормального 
распределения
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Рис. 4. Значения дискриминативности вопросов для опрос-
ника Pedi-IKDC

Таблица 2. Результаты a-теста Кронбаха

Опросник M r aa Согласованность

Pedi-IKDC 20 0,315 0,902 Очень высокая

Таблица 3. Корреляционная матрица результатов опроса по 
методикам

Корреляция Пирсона Pedi-IKDC Lysholm

Pedi-IKDC 1,000 0,690
Lysholm 0,690 1,000
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он составил 0,902. Таким образом, вопросы согласованы, 
несмотря на то что дискриминативность одного из во-
просов не подтверждена (табл. 2).

Адекватность и объективность результатов опроса 
будет обоснована с помощью параметрического корре-
ляционного анализа.

Результаты проверки согласованности оценок 
по опроснику Pedi-IKDC, а также по опроснику Lysholm 
представлены в табл. 3.

Согласно табл. 3 корреляция высокая и предполагает 
наличие зависимости между результатами опроса. Одна-
ко для получения статистически обоснованных выводов 
проверим коэффициенты корреляции на значимость. 
Критическое значение для выборки из 100 пациентов 
при уровне значимости 0,05 составило tкр = 1,661, а при 
уровне значимости 0,01 — tкр = 2,365 [18].

Результаты расчета t-критерия для тех же категорий 
данных, которые представлены в табл. 3, приведены 
в табл. 4.

Высокая корреляция результатов определения со-
стояния пациентов подтверждает адекватность и объ-
ективность оценок, полученных с помощью опросника 
Pedi-IKDC.

ОБСУЖДЕНИЕ
Оценка функционального статуса пациента имеет 

большое значение как при консервативном, так и при 
оперативном лечении. Pedi-IKDC является адаптиро-
ванным вариантом для пациентов детского возраста 
опросника IKDC. Анкета переведена на различные языки 
и часто исполь зуется в мировой практике [1, 2, 7, 10, 11]. 
Русская версия опросника Pedi-IKDC представлена 
в приложении. Полученные данные можно интерпрети-
ровать следующим образом: отличный результат — >90, 
хороший результат — 80–89, удовлетворительный 
результат — 70–79, неудовлетворительный — <70. 
Статистический анализ выполняли с целью провер-
ки корректности перевода. Определяли также уровень 
статистической взаимосвязи результатов опросников 
(корреляция). Из сильных сторон исследования следу-
ет отметить исполь зование коэффициента a-Кронбаха 
и вычисление дискриминативности. Высокие значения 
a-Кронбаха указывают на отсутствие противоречия 
между вопросами и считаются стандартом при выпол-
нении процедур валидации опросников [19]. Проверку 
дискриминативности вопросов можно исполь зовать 
как для создаваемых опросников, так и для адаптиру-
емых. Это позволит удалить из опросника противореча-
щие вопросы и убедиться в его адекватности и правиль-
ности применения на практике.

В качестве «контрольного опросника» мы исполь-
зовали Lysholm, данные которого сравнивали с дан-
ными апробируемого Pedi-IKDC. Lysholm наиболее 
часто применяли в нашей практике и данным его 

доверяем. Однако возможно использование других 
опросников (KOOS-Child, WOMET, SF-36 и т. д.). Жела-
тельно для  будущих работ по валидации и культурной 
адаптации выбирать апробированные опросники в ка-
честве контрольных, что обеспечит бóльшую надеж-
ность для данных статистического анализа. По итогам 
проведенного нами статистического анализа русская 
версия Pedi-IKDC дает надежные, адекватные и объ-
ективные данные, а также представляет чувствитель-
ный инструмент. Работу выполняли с участием 100 па-
циентов детского возраста. Связь каждого элемента 
теста с общим  результатом была высокой. Показатель 
a-Крон баха  составил 0,9, что говорит о валидности 
и надежности переведенной версии опросника. Про-
цедуры,  проведенной нами, придерживаются и в зару-
бежных странах, что является стандартом при переводе 
на другие языки [10, 20]. Похожие процедуры использо-
вали и в отечественной практике травматологов-орто-
педов [19–21].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Валидированный и адаптированный нами опрос-

ник Pedi-IKDC можно использовать в практике детско-
го травматолога-ортопеда для детей с 10 до 18 лет. 
При помощи статистических методов проанализиро-
ваны результаты эксперимента по оценке качества 
адаптированного опроса по методике Pedi-IKDC. Оце-
нена также валидность опросников с применением 
трех составляющих. По составляющей «выполнимость 
вопросов» все задания опросника удовлетворяют тре-
бованиям достаточной выполнимости и могут быть 
использованы в практической деятельности. По состав-
ляющей «дискриминативность вопросов» все задания 
обладают высокой или умеренной дискриминатив-
ностью и вносят адекватный вклад в итоговую оценку 
по опроснику. Общий  анализ согласованности вопросов 
по опросникам, осуществленный на основании теста 
Кронбаха, показал высокую общую согласованность во-
просов для каждого опросника. Сравнение результатов 
оценки состояния пациентов по методике Pedi-IKDC 
с результатами, полученными по апробированному 
и положительно зарекомендовавшему себя на практи-
ке опроснику Lysholm, продемонстрировали высокий 
уровень корреляции, значимый с вероятностью более 
0,99, что подтверждает адекватность и объективность 
оценок.

Таблица 4. Значения t-критерия Стьюдента, необходимые для 
обоснования значимости элементов корреляционной матрицы 
из табл. 3

Корреляция Пирсона Pedi-IKDC Lysholm

Pedi-IKDC – 9,445
Lysholm 9,445 –
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ПРИЛОЖЕНИЕ

The Pediatric International Knee Documentation Committee (Pedi-IKDC). Русская версия

Общая информация
1. Ф. И. О.: ________________________________________________________________________________
2. Дата рождения: ___/___/______
3. Дата заполнения: ___/___/______

Информация о травме
Дата травмы: ___/___/______
 ММ ДД ГГГГ

Мы хотим больше узнать о вашей травме колена. Каждый вопрос посвящен отдельному аспекту травмы. 
Пожалуйста, ответьте на каждый вопрос, поставив только одну галочку в соответствующем поле.

СИМПТОМЫ
1. Если бы Вас попросили выполнить следующие действия, какие из них удаются на сегодняшний день, не приводя 

к сильной боли в колене?
1  Высокоинтенсивные виды активности, такие как прыжки или резкие повороты для изменения направления, 

например в баскетболе или футболе
2  Интенсивные виды активности, такие как тяжелая атлетика, катание на лыжах или теннис
3  Такие интенсивные виды активности, как быстрая ходьба или бег трусцой
4  Малоинтенсивные виды активности, такие как ходьба с нормальной скоростью
5  Я не могу заниматься ни одним из указанных видов активности из-за сильной боли в колене

2. Как часто болит травмированное колено?

Никогда 0


1


2


3


4


5


6


7


8


9


10


Болит  
все время

3. Как сильно болит Ваше колено сегодня?

Не болит 
совсем

0


1


2


3


4


5


6


7


8


9


10


Болит 
очень 
сильно

4. Насколько вам сложно сгибать травмированное колено и двигать им?
1  Не сложно
2  Немного сложно
3  Умеренно сложно
4  Сильно сложно
5  Крайне сложно

5. Насколько отекало (опухало) травмированное колено с момента получения травмы?
1  Совсем не отекало
2  Немного отекало
3  Умеренно отекало
4  Сильно отекало
5  Крайне сильно отекало

6. Какие действия в настоящий момент не приводят к отёку (опуханию) коленного сустава?
1  Высокоинтенсивные виды активности, такие как прыжки или резкие повороты для изменения направления, 

например в баскетболе или футболе
2  Интенсивные виды активности, такие как тяжелая атлетика, катание на лыжах или теннис
3  Такие интенсивные виды активности, как быстрая ходьба или бег трусцой
4  Малоинтенсивные виды активности, такие как ходьба с нормальной скоростью
5  Я не могу выполнять ничего из перечисленного, потому что травмированное колено опухает, даже когда 

я нахожусь в состоянии покоя
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7. С момента получения травмы были ли у Вас эпизоды «блокады» (застревания) травмиро-
ванного колена (так, что вы совсем не могли им двигать)?

8. С момента получения травмы возникало ли ощущение, что травмированное колено «забло-
кировалось» (застряло ) в одном положении, но вскоре у вас получалось им двигать?

9. Какие действия сегодня удалось бы выполнить без ощущения неустойчивости в коленном суставе?
1  Высокоинтенсивные виды активности, такие как прыжки или резкие повороты для изменения направления, 

например в баскетболе или футболе
2  Интенсивные виды активности, такие как тяжелая атлетика, катание на лыжах или теннис
3  Такие интенсивные виды активности, как быстрая ходьба или бег трусцой
4  Малоинтенсивные виды активности, такие как ходьба с нормальной скоростью
5  Я не могу выполнять ничего из перечисленного, потому что есть ощущение, что я не могу опереться на трав-

мированное колено

ЗАНЯТИЯ СПОРТОМ
10. Какие упражнения являются частью Вашей ежедневной активности?
1  Высокоинтенсивные виды активности, такие как прыжки или резкие повороты для изменения направления, 

например в баскетболе или футболе
2  Интенсивные виды активности, такие как тяжелая атлетика, катание на лыжах или теннис
3  Такие интенсивные виды активности, как быстрая ходьба или бег трусцой
4  Малоинтенсивные виды активности, такие как ходьба с нормальной скоростью
5  Я не могу выполнить что-либо из вышеперечисленного

11. Влияет ли Ваша травма колена на способность:

Не  
беспокоит

Немного 
беспокоит Беспокоит Сильно  

беспокоит
Я не могу 
это делать

a. Подниматься по лестнице?     

b. Спускаться по лестнице?     

c. Опереться на травмированное колено?     

d. Глубоко присесть?     

e. Сесть в кресло?     

f. Встать с кресла?     

g. Бегать?     

h. Прыгать и опираться на травмированное колено?     

i. Резко начать движение и остановиться?     

ФУНКЦИЯ
12. Насколько хорошо работало Ваше колено до травмы?

Ничего 
не мог  

им делать

0


1


2


3


4


5


6


7


8


9


10


Не испытывал 
каких-либо 
проблем

13. Насколько хорошо работает Ваше колено сейчас?

Ничего 
не могу 

им делать

0


1


2


3


4


5


6


7


8


9


10


Могу делать 
все что хочу

14. Как вы отвечали на вопросы?
1  Самостоятельно  2  При помощи родителей/взрослых

Да
1

Нет
2

Да
1

Нет
2
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