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Цель. Разработать визуально-аналоговый тест для оценки функционального состояния пациента с деформацией позвоночного столба в детском 
и подростковом возрасте. Материал и методы. Протестировано  тридцать пять пациентов  с  диагнозом «идиопатический  сколиоз»,  средний 
возраст  которых  составил 16,1±3,4  года,  из них шесть мужского и двадцать девять женского пола. Статистическую обработку фактических 
данных проводили посредством парного и непарного критерия Вилкоксона и t-критерия Стьюдента. Результаты. Определено, что применение 
данного теста позволяет оценить функциональный статус у детей в возрасте 9-ти лет и подростков с идиопатическим сколиозом. Заключение. 
Количественная  самооценка  функционального  состояния  детей  и  подростков  в  раннем  и  отдаленном  послеоперационном  периоде  по  трем 
составляющим: «боль», «активность» и «образ себя» дает возможность объективизировать динамику признаков и определить степень изменений 
на психофизиологическом уровне пациента. 
Ключевые слова: идиопатический сколиоз, функциональное состояние, самооценка. 

Purpose. To develop a visual-and-analogue test in order to evaluate the functional state of a patient with the spine deformity in childhood and adolescence. 
Material and methods. We tested thirty five patients with diagnosed idiopathic scoliosis of the spine at the mean age of 16.1±3.4 years. There were six 
males and twenty nine females among the patients. We used paired and non-paired Wilcoxon test and Student t-test for statistical processing of the data. 
Results. As determined, the use of this test allows evaluating the functional state in children at the age of nine years with idiopathic scoliosis, as well as in 
adolescents with the same condition. Conclusion. The quantitative self-rating of the functional state in children and adolescents in the early and long-term 
postoperative period by the three components: pain, activity and self-image makes it possible to objectify the dynamics of sings and to identify the degree 
of changes at the patient’s psychophysiological level. 
Keywords: idiopathic scoliosis, functional state, self-rating. 

ВВЕДЕНИЕ

В  настоящее  время  оценке  качества  жизни  пациента 
при  спинальной  травме,  травматологических и  нейрохи-
рургических  вмешательствах  уделяется  много  внимания 
[10,  11,  12].  Важное  значение  имеет  самооценка  состоя-
ния детьми и подростками с грудным сколиозом. Оценка 
функционального  состояния  с  помощью  методики  «The 
Duke Activity Status Index» (DASI) или иначе «индекса фи-
зической активности Дюка», которая представляет собой 
шкалу из  12 пунктов  с  перечислением различных  видов 
ежедневной  активности,  позволила  авторам  определить 
уровень физической активности у больных с тяжелой сте-
пенью сколиоза [3]. Самооценка пациентом качества жиз-
ни до начала и после проведения лечения может являться 
своего  рода  опосредованной  оценкой  качества  оказания 
медицинской помощи [4]. Однако часто оценить клиниче-
ские результаты хирургического лечения и качество жизни 
пациентов при патологии позвоночника и спинного мозга 
чрезвычайно сложно. Это обусловлено разнообразием ви-
дов патологии, входящих в эту группу, а также отсутстви-
ем стандартизации используемых критериев [8]. Особую 

сложность приобретает оценка качества жизни в детском 
возрасте, поскольку такие факторы как возраст, уровень и 
переходные периоды развития, социальные аспекты вно-
сят свои особенности в возможности самооценки ребен-
ком  своего  статуса.  В  частности,  самооценку  ребенком 
своего функционального состояния затрудняет сложность 
и неадекватность теста. При этом для оценки статуса ре-
бенка прибегают к помощи (дублирования оценки) роди-
телей, опекунов или оценку проводит врач [2, 9]. Одним 
из наиболее адекватных для самооценки функционального 
состояния у детей и подростков является аналогово-визу-
альный  подход,  который  использует  сочетание  вербаль-
ных, образных и аналоговых составляющих. Это облегча-
ет  ребенку объективизацию своего  текущего  статуса  без 
дублирования  оценки  его  состояния  взрослым  [1,  5,  6]. 
Целью нашего исследования явилась разработка и  апро-
бация в клинике теста для самооценки функционального 
состояния у больных с идиопатическим сколиозом детско-
го возраста перед оперативным вмешательством, а также в 
раннем и отдаленном послеоперационном периоде. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследовано 35 пациентов с идиопатическим ско-
лиозом в возрасте от 9 до 18 лет (16,1±3,4 года). Вели-
чина деформации позвоночного столба варьировала от 
55° до 85°. Общее количество результатов самооценки 
функционального  состояния  пациентов  посредством 
разработанного нами теста составило 60 случаев. Под-
робная характеристика выборок больных на различных 
этапах тестирования представлена в таблице 1.

Всем пациентам было выполнено стандартное опе-
ративное вмешательство в объеме дорсальной коррек-
ции и транспедикулярной инструментальной фиксации 
грудного  и  поясничного  отделов  позвоночника.  Для 
оценки функционального состояния нами был разрабо-
тан тест в виде «Визуально-аналогового теста для па-
циента с деформацией позвоночного столба», который 
представляет  собой  сочетание  вербальных,  визуаль-
ных  и  аналоговых  составляющих,  ориентированных 
на  самооценку  пациентом  своего  функционального 
состояния  по  трем  направлениям:  интенсивности  бо-
левых ощущений, физического статуса и «образ себя», 
главным элементом которого является эмоциональное 
отношение к форме своей спины (рис. 1). 

Для  удобства  окончательного  подсчета  и  заключи-
тельной  оценки  текущего функционального  состояния 
все три аналоговые шкалы теста были распределены по 

градации «лучше – хуже» в одном направлении – слева 
направо.  Таким  образом,  увеличение  числа  n  при  вы-
бранной нами системе подсчета приводило к уменьше-
нию численной  оценки признака,  что  соответствовало 
ухудшению, а уменьшение – к увеличению численного 
значения  признака,  что  соответствовало  улучшению 
функционального статуса (рис. 1). При таком виде об-
работки  численных  значений  становилась  возможной 
суммарная оценка функционального состояния в теку-
щий момент времени. Общая оценка как по отдельным 
шкалам, так и суммарная окончательная выражалась в 
сантиметрах, являясь аналогом количественной оценки 
функционального  состояния пациента. Перед  тестиро-
ванием пациентам и родителям объясняли цель иссле-
дования  и  получали  письменное  согласие  на  тестиро-
вание. Статистическую обработку фактических данных 
проводили посредством парных и непарных критериев: 
непараметрического  критерия  Вилкоксона  и  параме-
трического t-критерия Стьюдента [7]. Для определения 
нормальности распределения характеристик в выборках 
использовали критерий Шапиро-Уилка. При сравнении 
двух выборок нулевую гипотезу отвергали при уровне 
значимости критерия р≤0,05. Использовали возможно-
сти  программного  обеспечения Microsoft Office  Excell 
2007 и программы AtteStat, версия 13.1.

Таблица 1
Характеристика выборок больных на этапах тестирования

Количество пациентов Этап тестирования Возраст, лет
20 (4 мужского и 16 женского пола) До операции 15,9±3,8
16 (2 мужского и 14 женского пола) 3,8±1,3 дня после операции 15,6±3,2
9 (2 мужского и 7 женского пола) 8,5±2,9 дня после операции 14,1±2,5
15 (2 мужского и 13 женского пола) 21,0±12,0 месяцев после операции 16,3±2,9
Примечание: данные представлены в виде M±σ, где М – средняя, σ – стандартное отклонение.

Рис. 1. Визуально-аналоговый тест для пациента с деформацией позвоночного столба
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Для  определения  валидности  теста  мы  провели 
процедуру  тестирования-ретестирования.  У  одних  и 
тех же пациентов проводили тестирование за сутки до 
оперативного вмешательства и в день операции за три-
четыре часа до ее начала. Результаты валидации теста 
представлены  на  рис.  2.  Определено,  что  различия  в 
самооценке  своего  функционального  состояния  по 
представленным шкалам  теста  при  процедуре  «тест-
ретест» не превышают 3,2 % (боль – 0 %, физический 
статус – 3,2 %, «образ себя» – 1,8 %, суммарная оцен-
ка  –  0,8 %),  а  статистических  различий  не  выявлено 
(рис. 2). Результаты валидации теста свидетельствуют, 
что он отражает достоверные значения самооценки па-
циентом своего функционального состояния. 

Рис. 2. Результаты процедуры «тест-ретест» в предопераци-
онном периоде (темные столбики – за 24 часа до операции, 
светлые – за два-три часа до операции), n=10, M±σ, где М – 
средняя, σ – стандартное отклонение

При  анализе  предоперационного  состояния  паци-
ентов по трем шкалам теста обращает на себя внима-
ние  неравнозначность  распределения  характеристик 
отдельных признаков внутри выборки. Так, функцио-
нальный признак «боль» в предоперационном периоде 
близок к нормальному распределению, тогда как «ак-
тивность» и «образ себя» не соответствуют требовани-
ям к нормальному распределению (табл. 2). Особенно 
это характерно для признака «образ себя»: при низких 
значениях средней стандартное отклонение приближа-
ется по величине к средней. Вместе с тем следует от-
метить, что по численным характеристикам признаки 
«боль» и «активность» близки друг к другу, но симме-
тричность распределения характеристик «активности» 
не достигает уровня нормального распределения. Ин-
тересно, что суммарная оценка по трем шкалам ниве-
лирует несоответствие требованиям нормального рас-
пределения по шкалам «активность» и «образ себя».

Функциональная  интерпретация  полученных  чис-

ленных  в  предоперационном  периоде  значений  за-
ключается, на наш взгляд, в том, что признаки «боль» 
и «образ себя», являясь, с одной стороны, аналогами 
субъективного переживания, с другой – содержат раз-
личную степень психологической составляющей. 

Так, боль как индивидуальное ощущение базируется 
в большей степени на физиологических ощущениях и 
при  данной  патологии  является  характерным  призна-
ком, что обусловливает симметричность распределения 
внутри выборки. Признак «образ себя» не является па-
тогномоничным для данной патологии, он обусловлен 
особенностями  восприятия  личности  и,  кроме  того, 
содержит элементы психологической защиты, что при-
водит к большому разбросу количественных значений, 
являющихся  аналогами  субъективной  оценки  данного 
признака  внутри  выборки. Вместе  с  тем,  низкий  уро-
вень самооценки по признаку «образ себя», медиана ко-
торого в два раза меньше таковой у признаков «боль» и 
«активность», свидетельствует о том, что «образ себя», 
отраженный  в  вопросе  теста  «Нравится  ли  тебе  твоя 
спина сейчас?», является наиболее актуальным звеном 
в самооценке текущего функционального статуса паци-
ента. По-видимому,  актуализация данного обстоятель-
ства и является основной причиной, побуждающей со-
гласиться пациента на оперативное вмешательство для 
коррекции указанного признака. 

В срок через 3,8±1,3 дня после операции отмечает-
ся  тенденция к усилению болевых ощущений и  сни-
жению  активности,  но  величина  показателей  в  этот 
срок не достигает  статистически  значимых различий 
с  предоперационным  уровнем  (рис.  3).  Статистиче-
ски достоверно повышается показатель «образ себя», 
средняя  показателя  увеличивается  более  чем  в  два 
раза. Суммарный показатель также статистически до-
стоверно увеличивается.

Таблица 2
Статистическая характеристика выборки по функциональным признакам в предоперационном периоде, 

n=20 (количество наблюдений)

Показатель Функциональный признак
Боль Активность «Образ себя» Общая оценка

Средняя 7,0 7,3 3,1 17,3
Стандартное отклонение 2,3 2,2 2,3 5,5
Медиана 6,9 7,9 3,6 16,15
25-й персентель 5,6 6,2 0,9 13,9
75-й персентель 8,6 9 4,15 20,2
Гипотеза о нормальности распределения не отклоняется отклоняется отклоняется не отклоняется

Рис. 3. Динамика численных характеристик функциональных 
показателей в послеоперационном периоде в срок 3,8±1,3 дня 
после операции: темные столбики – до операции, светлые – 
после операции, n1 (до операции) = 20, n2 (после операции) = 
16, M±σ, где М – средняя, σ – стандартное отклонение
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Через 8,5±2,9 дня после операции боль уменьшает-
ся по сравнению с предоперационным уровнем и до-
стигает статистически значимого уровня, а показатель 
«образ себя» также сохраняет статистически значимые 
различия с дооперационным уровнем (рис. 4). Суммар-
ный показатель статистически достоверно превышает 
предоперационный уровень на 37,8 процента.

Рис. 4. Динамика численных характеристик функциональных 
показателей в послеоперационном периоде в срок 8,5±2,9 дня 
после операции: темные столбики – до операции, светлые – 
после операции, n1 (до операции) = 20, n2 (после операции) = 
9, M±σ, где М – средняя, σ – стандартное отклонение

В  отдаленный  срок  после  оперативного  вмешатель-
ства – через 21,0±12,0 месяцев – сохраняется статистиче-
ски достоверное (более чем в два раза) превышение пре-
доперационного уровня показателя «образ себя» (рис. 5). 
Значения других показателей теста статистически не от-
личаются от таковых предоперационного уровня. 

Рис.  5.  Динамика  численных  характеристик  функциональ-
ных  показателей  в  послеоперационном  периоде  в  срок 
21,0±12,0  месяцев  после  операции:  темные  столбики  –  до 
операции, светлые – после операции, n1 (до операции) = 20, 
n2  (после операции) = 15, M±σ, где М – средняя, σ – стан-
дартное отклонение

ВЫВОДЫ

1.  Разработанный  «Визуально-аналоговый  тест  для 
пациента с деформацией позвоночного столба» является 
простым  и  доступным  способом  количественной  само-
оценки функционального состояния в раннем и отдален-
ном послеоперационном периоде при оперативных вме-
шательствах по поводу деформаций позвоночного столба.

2.  Применение  данного  теста  позволяет  провести 
адекватную  самооценку  функционального  статуса  у 
детей  и  подростков  с  девятилетнего  возраста,  имею-

щих деформации позвоночного столба. 
3.  Количественная  самооценка  функционального 

состояния  пациентов  с  деформациями  позвоночного 
столба  в  раннем  и  в  отдаленном  послеоперационном 
периоде по трем составляющим: «боль», «активность» 
и  «образ  себя»  дает  возможность  объективизировать 
динамику данных признаков и определить степень из-
менений  после  корригирующих  оперативных  вмеша-
тельств на психофизиологическом уровне пациента.
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