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Обоснование. Согласно данным литературы Оксфордский опросник оценки состояния стопы у детей является 
валидным средством оценки структуры жалоб, что вызывает необходимость создания адаптированной русскоязыч-
ной версии.

Цель — лингвокультурная адаптация русскоязычной версии Оксфордского опросника оценки состояния стопы 
у детей.

Материалы и методы. Лингвокультурная адаптация опросника была проведена поэтапно с соблюдением меж-
дународных стандартов. Предварительно были опрошены 35 детей 5–16 лет и их родители для уточнения правиль-
ности понимания расположения анатомических областей нижней конечности. Для утверждения русскоязычной вер-
сии опросника выполнено пилотное тестирование русскоязычной версии среди 20 детей 5–16 лет и их родителей.

Результаты. Поскольку все опрошенные дети верно определили анатомическую область «нога», 91,4 % детей 
верно назвали «стопу», но лишь 20,0 % смогли указать на голеностопный сустав и 57,0 % родителей затруднились 
с определением расположения голеностопного сустава, было принято решение перевести словосочетание ankle and 
foot как «стопа», что было отражено в названии опросника и тексте вопросов. Анкетирование при помощи финаль-
ной версии опросника продемонстрировало, что в целом у детей и их родителей не возникло трудностей с понима-
нием вопросов анкеты, а дополнения и уточнения не носили принципиального характера.

Заключение. Данная русскоязычная версия Оксфордского опросника оценки состояния стопы является един-
ственным инструментом оценки структуры жалоб у детей 5–16 лет с патологией стоп различной этиологии, а также 
оценки мнения родителей в отношении того, насколько патология стоп влияет на физический, социальный и эмо-
циональный компонент жалоб их ребенка.
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Oxford ankle foot questionnaire:  
Localization in Russia
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BACKGROUND: According to literature data, the Oxford Foot Questionnaire for children is a valid instrument for the 
assessment  of complaints and therefore requires adaptation in Russian.

AIM: Russian localization of the Oxford Ankle Foot Questionnaire.
MATERIALS AND METHODS: Localization of the questionnaire was gradually carried out in accordance with international 

standards. To specify the accuracy of anatomical comprehension of the lower extremity, 35 children aged 5–16 years old 
and their parents were interviewed preliminary. For final validation of the Russian version, the pilot testing was performed in 
20 children aged 5–16 years and their parents.

RESULTS: As all the interviewed children correctly anatomically specified the “leg,” 91.4% of them correctly pointed out 
the “foot,” and only 20.0% of children, and 57.0% of the parents were able to find the “ankle joint,” we translated the phrase 
“ankle and foot” as “стопа.” This was represented in the title and text of the questionnaire items. The final questionnaire ver-
sion survey illustrated that, generally, children and their parents answered all questions without any difficulties, and additions 
and clarifications were not essential.

CONCLUSIONS: This Russian version of the Oxford Ankle Foot Questionnaire is the only instrument used for the assess-
ment of different foot complaints in children aged 5–16 years and parents’ opinion on how much the existing pathology affects 
the physical, social, and emotional components of children’s complaints.
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ОБОСНОВАНИЕ
Деформация стоп у детей — одна из самых частых 

причин обращений к врачу-ортопеду. По этиологии 
деформации стоп могут быть врожденными и приоб-
ретенными. Одной из ведущих причин приобретенных 
деформаций стоп являются неврологические заболе-
вания. Существующие способы оценки качества жизни 
детей не позволяют в полной мере отразить структуру 
жалоб [1].

Субъективная оценка пациентом эффективности сво-
его лечения представляет ценный инструмент в иссле-
довательской и клинической работе. К таким способам 
оценки относят в первую очередь специальные опрос-
ники и шкалы, направленные на оценку качества жиз-
ни, качества жизни, ассоциированного с патологией 
(болезнь-специфические опросники) или со здоровьем, 
и самочувствия пациента [2]. Для взрослых пациентов 
с патологией стопы и голеностопного сустава разработа-
но большое число подобных опросников, но они не адап-
тированы для использования в детской практике [3].

Оксфордский опросник оценки состояния стопы 
(Oxford Ankle Foot Questionnaire) (OxAFQ) разработали 
в 2007 г. C. Morris и соавт. Цель данного опросника за-
ключается в оценке структуры жалоб ребенка 5–16 лет 
с патологией стоп и голеностопного сустава, а также 
в оценке мнения родителей в отношении того, насколь-
ко патология стоп влияет на физический, социальный 
и эмоциональный компоненты жалоб их ребенка [4].

Оксфордский опросник оценки состояния стопы со-
стоит из трех блоков вопросов: физического, социаль-
ного и эмоционального компонентов структуры жалоб 
и включает детскую и родительскую версии.

Содержательная валидность оригинальной версии 
опросника была оценена разработчиками при помощи 
корреляционного анализа в сравнении с сопоставимыми 
параметрами валидированного опросника качества жиз-
ни детей — Kidscreen: корреляция между параметрами 
двух опросников была статистически значимой [1, 5].

В 2009 г. C. Morris и соавт. провели исследование 
для оценки валидности опросника с течением времени. 
Авторы опросили 80 пациентов в возрасте 5–16 лет и их 
родителей. Анкетирование проводили при первом ви-
зите, через две недели (тест-ретест) и через два месяца 
(валидность с течением времени). В результате опросник 
показал высокую чувствительность [6].

К настоящему времени выполнен перевод и про-
ведена валидация опросника на нескольких языках: 
португальском [7], датском [8], итальянском [9], не-
пальском [10], голландском [11], арабском [12], корей-
ском [13], испанском, шведском [12] и турецком [14].

Отсутствие валидированной русскоязычной версии 
опросника затрудняет проведение сравнительных иссле-
дований в отношении оценки динамики структуры жа-
лоб у детей с патологией стоп, в то же время высокая 

результативность оригинальной версии опросника опре-
деляет необходимость его валидации для отечественной 
практики.

Цель — разработать русскоязычную версию Окс-
фордского опросника оценки состояния стопы у детей 
и провести лингвокультурную адаптацию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для перевода и культурной адаптации опросни-

ка было получено официальное разрешение разра-
ботчиков — Oxford University Innovation («Оксфорд 
Юниверсити Инновейшн») (https://innovation.ox.ac.uk/
outcome-measures/the-oxford-ankle-foot-questionnaire-
for-children-oxafq-c/). Лингвокультурная адаптация была 
проведена в соответствии с общемировыми требования-
ми и требованиями разработчиков.
1. Перевод двумя независимыми русскоязычными ме-

дицинскими переводчиками.
2. Обратный перевод опросника двумя независимыми 

носителями английского языка, имеющими меди-
цинское образование.

3. Оценка выполненной работы независимым экспер-
том-переводчиком, не принимавшим участия в пере-
воде.

4. Оценка экспертной комиссией с участием перевод-
чиков и клинических специалистов, формирование 
предфинальной версии опросника.

5. Анкетирование детей с патологией стоп и их родите-
лей (пилотное тестирование), формирование финаль-
ной версии опросника.
Критериями включения были возраст ребенка от 5 до 

16 лет, наличие врожденной или приобретенной пато-
логии стоп (врожденная косолапость, плоскостопие, 
врожденные аномалии стоп и голеностопного сустава, 
остеохондропатии стопы, синдром доброкачественной 
гипермобильности суставов, тарзальные коалиции, 
врожденная приведенная стопа, вальгусная дефор-
мация I пальца стоп, наследственная сенсорно-мотор-
ная полинейропатия, детский церебральный паралич 
GMFCS I–II), отсутствие оперативного вмешательства 
на стопах. Участники исследования при ответах на вопро-
сы анкеты должны были отметить те вопросы и утверж-
дения, которые вызывали трудности. В анкетировании 
участвовал врач-ортопед, который при необходимости 
объяснял формулировку вопроса детям и родителям.

В процессе формирования финальной версии анке-
ты было принято решение опросить 35 детей в возрасте 
от 5 до 16 лет (18 мальчиков, 17 девочек, медиана воз-
раста — 9 лет) и их родителей в отношении понимания 
расположения анатомических областей нижней конеч-
ности. Данный этап исследования был проведен с целью 
перевода и адаптации устойчивого английского слово-
сочетания ankle and foot. Во время заседания эксперт-
ной комиссии был предложен вариант «голеностопный 
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сустав и стопа» или «лодыжка и стопа». В анатомиче-
ской номенклатуре описаны медиальная и латеральная 
лодыжка (лат. malleolus medialis et lateralis). Термин 
«лодыжка», которым переводят английское слово ankle, 
имеет двоякое значение: в отличие от русского языка 
он может обозначать как лодыжечную область, так и го-
леностопный сустав.

В пилотном тестировании финальной русскоязычной 
версии опросника приняли участие 20 детей в возрасте 
от 5 до 16 лет (9 мальчиков; 11 девочек, медиана воз-
раста — 9,5 года) и их родители.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для того чтобы оценить, насколько ребенок понима-

ет термин «голеностопный сустав», участники должны 
были назвать области нижней конечности, на которые 
указывал врач-ортопед. К данным анатомическим обла-
стям относились нога (от тазобедренного сустава до сто-
пы), стопа и голеностопный сустав, который был указан 
в последнюю очередь (рисунок). При возникновении 
трудностей врач-исследователь задавал уточняющие 
вопросы в отношении того, знает ли ребенок, что такое 
голеностопный сустав или щиколотка.

Как видно из рисунка, все опрошенные дети верно 
определили анатомическую область «нога», 32 ребен-
ка (91,4 %) верно назвали «стопу» и лишь семь детей 
(20,0 %) смогли указать на голеностопный сустав. Сто-
ит отметить, что средний возраст детей, определивших 
анатомическое расположение области голеностопного 
сустава, составил 15,3 ± 0,7 года. Большинство детей 
(28 из 35 человек) (80,0 %), которые первоначально 
не смогли назвать голеностопный сустав, при уточнении 
предпочли вариант ответа «стопа» и не смогли показать 
щиколотку. При этом 57,0 % родителей затруднились 
с определением расположения голеностопного суста-
ва. Таким образом, с целью унификации терминологии 
в детской и родительской версиях анкеты нами было 
принято решение перевести словосочетание ankle and 
foot как «стопа», что было отражено в названии опрос-
ника и тексте вопросов.

Результаты анкетирования при помощи финальной 
версии опросника продемонстрировали, что в целом 
у детей и их родителей не возникло трудностей с пони-
манием вопросов, а дополнения и уточнения не носили 
принципиального характера.

По результатам пилотного тестирования было прове-
дено второе заседание экспертной комиссии и утверж-
дена окончательная русскоязычная версия Оксфордского 
опросника оценки состояния стопы у детей.

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время русскоязычные версии валидиро-

ванных опросников, которые могут быть использованы 
при патологии стоп, не являются болезнь-специфиче-
скими либо не адаптированы для детей.

К наиболее часто применяемым переведенным на рус-
ский язык и валидированным педиатрическим опросни-
кам относятся: CHQ (Child Health Questionnaire) — роди-
тельская версия [15], CHAQ (Childhood Health Assesment 
Questionnaire) [16], QUALIN (Quality of Life in Infants) [17], 
PedsQLTM 4.0 [18] — детская (5–18 лет) и родительская 
версия, TACQOL (TNO AZL Children’s Quality of Life) — дет-
ская (6–15 лет) и родительская версия [19], CHIP (Child 
Health and Illness Profile) [20], KINDL — детская (4–17 лет) 
и родительская версия [21] и KIDSCREEN-52 — детская 
версия [22].

В 2016 г. сотрудниками Научно-исследовательско-
го института ревматологии имени В.А. Насоновой была 
валидирована русскоязычная версия опросника Foot 
Functional Index (FFI) для использования у взрослых паци-
ентов с ревматоидным артритом [23]. Оксфордский опрос-
ник оценки состояния стопы является валидированным 
опросником, разработанным для детей с патологией стоп 
и не имеющим адаптированной русско язычной версии.

Таким образом, представленная русскоязычная вер-
сия Оксфордского опросника оценки состояния стопы 
в настоящее время является единственным валидиро-
ванным инструментом оценки структуры жалоб у де-
тей 5–16 лет с патологией стоп различной этиологии, 
а также мнения родителей в отношении того, насколько 
патология стоп влияет на физический, эмоциональный 
и социальный компоненты жалоб их ребенка.

При формировании финальной версии анкеты 
мы столкнулись с семантическими трудностями в отно-
шении перевода словосочетания ankle and foot для детей.

Согласно данным литературы у детей значимо отли-
чается семантическое и лексическое восприятие анато-
мических областей собственного тела. Так, исследование 
141 ребенка 5–11 лет для определения понимания анато-
мического расположения частей и областей собственно-
го тела показало, что большинство детей смогли назвать 
анатомические ориентиры в области лица и головы. 
При этом авторы установили, что наибольшие трудности 
у детей возникали при нахождении суставов (коленного, 

Рисунок. Результаты ответов детей в отношении названия 
анатомических областей нижней конечности 
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голеностопного), чем при определении дистальных от-
делов конечностей (стопа). Вероятно, это обуслов лено 
тем, что развитие понимания пространственного поло-
жения тела («схема тела») в сравнении с его отдельны-
ми анатомическими структурами и суставами происхо-
дит гораздо раньше — с трехмесячного воз раста [24].

W. Waugh и C. Brownell (2015) продемонстрирова-
ли, что менее 6 % детей 20-месячного возраста пони-
мают слова «лодыжка/голеностопный сустав» (ankle) 
и менее 3 % способны самостоятельно показать данную 
анатомическую область на другом человеке, в то время 
как 94 % детей понимали слово «стопа» и 46 % могли 
ее показать. Исследователи считают, что дети до трех 
лет не всегда способны отождествлять строение тела 
другого человека со своим телом. Авторы оценивали 
понимание как способность показать часть тела на себе 
или выполнить определенное действие в отношении 
данной анатомической области (например, открывание 
рта на просьбу родителя «открой рот») [25].

Результаты нашего исследования при оценке отве-
тов детей были сопоставимы с данными литературы. 
Так, подростки смогли показать анатомическое рас-
положение области голеностопного сустава. При этом 
89,3 % детей младшего школьного возраста смогли на-
звать анатомическую область «стопа».

Русскоязычная версия Оксфордского опросника про-
шла все этапы лингвокультурной адаптации и может 
быть использована при проведении научных исследова-
ний и в повседневной клинической практике.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Согласно данным литературы Оксфордский опрос-

ник оценки состояния стопы является валидированным 
средством оценки структуры жалоб (физический, соци-
альный и эмоциональный компоненты) у детей 5–16 лет. 
Валидированные опросники и шкалы позволяют макси-
мально унифицировать процесс сбора соответствующей 
медицинской информации и проводить сравнительный 
анализ результатов исследований, в том числе выпол-
ненных в разных странах.

В настоящем исследовании представлены результа-
ты лингвокультурной адаптации и пилотного тестирова-
ния русскоязычной версии данного опросника.

Результаты анкетирования при помощи финальной 
версии опросника продемонстрировали, что у детей 

и их родителей не возникло трудностей с пониманием 
во просов.

Таким образом, по результатам пилотного тестиро-
вания была утверждена русскоязычная версия Оксфорд-
ского опросника оценки состояния стопы у детей, которая 
является единственным инструментом оценки структуры 
жалоб у детей 5–16 лет с патологией стоп различной 
этиологии, а также мнения родителей в отно шении того, 
насколько патология стоп влияет на физический, соци-
альный и эмоциональный компоненты жалоб их ребенка.

Русскоязычная версия опросника доступна на сайте 
https://innovation.ox.ac.uk/outcome-measures/the-oxford-
ankle-foot-questionnaire-for-children-oxafq-c/ по предва-
рительному запросу.
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