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Objective. To analyze the clinical approbation of the Russian-language 

version of the SRS-22 questionnaire for adult patients with scoliosis, 

to assess its reliability using Cronbach’s alpha criterion for internal 

consistency, and to determine its efficacy and specificity by correla-

tion matching with the ODI results and numerical pain scale’s scores.

Material and Methods. A survey of 196 patients aged over 18 years 

with spinal pathology was carried out using the SRS-22 question-

naire. The questionnaire results were compared with the Oswestry 

Disability Index and numerical pain scale. Cronbach’s alpha reli-

ability index was used to measure internal consistency of the ques-

tionnaire. Variation statistics method was used: calculation of the 

arithmetic mean and the mean deviation, Pearson correlation coef-

ficient with evaluation according to the Chaddock scale. To evalu-

ate consistency of mean differences, the Student t-test with deter-

mination of statistical consistency index was used.

Results. The Cronbach’s alpha reliability index within domains 

in adult scoliosis patients was more than 0.7 and demonstrated sat-

isfactory internal consistency of the questionnaire. Comparative 

analysis of SRS-22 scores revealed that scores of deformity-specific 

domains (Function, Self-image, Mental health, Satisfaction with 

management) were higher in patients with scoliosis. High corre-

lation between the SRS-22 Function domain and the ODI was de-

tected. Correlation between the SRS-22 Pain domain and numeri-

cal pain scale was moderate.

Conclusion. The proposed Russian version of the SRS-22 ques-

tionnaire is reliable, specific and effective tool for self-assessment 

of health status in adult scoliosis patients and can be further used 

to evaluate the results of surgical treatment.
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Цель исследования. Анализ клинической апробации рус-

скоязычной версии анкеты SRS-22 для взрослых пациентов 

со сколиозом для оценки ее надежности на основании критерия 

внутренней согласованности альфа Кронбаха и определения эф-

фективности и специфичности при корреляционном сопостав-

лении с результатами ODI и оценкой боли по числовой шкале.

Материал и методы. Проведено анкетирование 196 пациентов 

старше 18 лет с патологией позвоночника по опроснику SRS-22. 

Результаты анкетирования сопоставляли с опросником Осве-

стри и числовой шкалой боли. Для определения внутренней со-

гласованности анкеты использовали показатель альфа Крон-

баха. Применяли метод вариационной статистики: вычисление 

средней арифметической и среднего отклонения, коэффициент 

корреляции r-Пирсона с оценкой по шкале Чеддока, для оцен-

ки достоверности различия средних – t-критерий Стьюден-

та с определением показателя статистической достоверности.

Результаты. Показатель альфа Кронбаха внутри доменов у па-

циентов со сколиозом составил более 0,7, что демонстрирует 

внутреннюю согласованность анкеты. При сравнительном ана-

лизе показателей анкеты SRS-22 значения доменов, специфич-

ных для деформаций (функция, самовосприятие, психическое 

здоровье, удовлетворенность лечением), были выше у пациен-

тов со сколиозом. Выявлена высокая корреляционная связь до-

мена «функция» анкеты SRS-22 и индекса Освестри. Корреля-

ция домена «боль в спине» и оценки боли по шкале боли была 

умеренной.

Заключение. Предлагаемый русскоязычный вариант анкеты 

SRS-22 является надежным, специфичным и эффективным ин-

струментом для самооценки состояния здоровья у взрослых па-

циентов со сколиозом и может быть использован в дальнейшем 

для апробации результатов хирургического лечения.

Ключевые слова: сколиоз взрослых, Scoliosis Research 

Society-22, SRS-22, домены, функция, боль, самовосприятие, 

психическое здоровье, ODI, аналоговая шкала боли.
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Сколиоз у взрослых имеет два основ-
ных патогенетических механизма: 
идиопатический и дегенеративный [28, 
30]. Оба типа искривления приводят 
к асимметричной дегенерации дисков, 
изменениям суставов и позвоночника 
[30]. Дегенеративный прогрессивный 
характер сколиоза взрослых является 
причиной нестабильности позвоноч-
но-двигательных сегментов, спонди-
лоартроза, спондилеза и спинального 
стеноза [5, 30].

Основные клинические проявле-
ния сколиоза у взрослых пациентов 

– болевой синдром различной этио-
логии, выраженные неврологические 
расстройства, перемежающая хромота, 
связанные со значительными функ-
циональными нарушениями [2, 15]. 
И если объективная оценка состояния 
пациентов осуществляется на основа-
нии рентгенологических и клиниче-
ских параметров, то для субъективной 
функциональной оценки применяют 
различные опросники: Short Form-36 
(SF-36), Short Form-12 (SF-12), Oswestry 
Disability Index (ODI), Scoliosis Research 
Society-24 (SRS-24), Scoliosis Research 
Society-30 (SRS-30), Scoliosis Research 
Society-22 (SRS-22) [2, 3]. Для оценки 
интенсивности болевого синдрома 
используют визуальные аналоговые 
шкалы.

Несмотря на то что опросники 
SF-36, SF-12 и ODI позволяют оценить 
функциональное состояние больных 
с различными заболеваниями позво-
ночника, для пациентов со сколиозом 
необходимы специфические методики, 
более чувствительные именно к дефор-
мациям позвоночника [2, 9, 15, 17, 30]. 
Именно с этой целью и были разрабо-
таны опросники SRS-22, SRS-24, SRS-30.

Внедрение англоязычных анкет 
требует при переводе соблюдения 
многих условий. Термины, смысловые 
и грамматические правила должны 
быть однородны и понятны. Опрос-
ники должны быть просты в заполне-
нии и написаны доступным языком, 
чтобы на вопросы мог ответить паци-
ент любого возраста, с любым обра-
зовательным уровнем; анкета должна 
быть надежной, не требовать допол-
нительных финансовых затрат, быть 

удобной для интерпретации [1, 6]. При 
этом необходимо помнить о влиянии 
социально-экономического фактора 
на проявление и продолжительность 
каких-либо функциональных нару-
шений и их связь с нетрудоспособ-
ностью. После перевода опросники 
требуют клинических испытаний для 
определения надежности и соответ-
ствия оригинальной версии. Поэтому 
к переводной версии следует привле-
кать квалифицированных переводчи-
ков, врачей общего профиля, врачей 
определенных специальностей и пси-
хологов [1].

Предлагаем адаптированный рус-
скоязычный вариант анкеты SRS-22 
для взрослых пациентов со сколиозом. 
Переводом и адаптацией опросника 
занималась команда профессиональ-
ных переводчиков, медицинский пси-
холог, врач-вертебролог амбулатор-
ного приема и врачи хирургического 
спинального отделения стационара. 
Независимыми переводчиками выпол-
нен двойной перевод, обсуждение 
проводилось разными специалиста-
ми на этапах адаптации и было приня-
то соглашение о финальном варианте 
опросника. Оказалось, мы повторили 
этапы, предлагаемые Beaton [13] для 
процедуры клинического использова-
ния переводных опросников.

Цель исследования – анализ кли-
нической апробации русскоязычной 
версии анкеты SRS-22 для взрослых 
пациентов со сколиозом для оценки 
ее надежности на основании критерия 
внутренней согласованности альфа 
Кронбаха и определения эффективно-
сти и специфичности при корреляци-
онном сопоставлении с результатами 
индекса ODI и оценкой боли по чис-
ловой шкале.

Материал и методы 

Анкетирование проводили по русско-
язычной версии SRS-22 (прил.). Пере-
вод осуществляли с англоязычного 
варианта анкеты SRS-22 [29]. Анкета 
состоит из 22 вопросов, объединен-
ных в пять групп (доменов): функ-
ция, боль в спине, самовосприятие, 
психическое здоровье и удовлетво-

ренность результатами оперативного 
лечения. Каждый вопрос оценивается 
по 5-балльной системе (1 – низший 
показатель, 5 – высший показатель).

Для сопоставления результатов 
анкеты SRS-22 оценивали ограничение 
жизнедеятельности по ODI, болевой 
синдром – по числовой рейтинговой 
шкале боли Вонга – Бэкера (2011).

Проведено анкетирование 196 паци-
ентов старше 18 лет с патологией 
позвоночника. Исследования прово-
дили в соответствии с требованиями 
Хельсинкской декларации 1957 г. и ее 
пересмотренного варианта 1983 г.

Критерии включения: возраст стар-
ше 18 лет, наличие дегенеративного 
или исход идиопатического сколиоза 
с углом деформации более 10° (груп-
па со сколиозом), наличие дегенера-
тивного заболевания позвоночника 
с клиническими проявлениями (груп-
па без сколиоза).

Критерии исключения: возраст 
до 18 лет, деформации позвоночника 
вследствие повреждения, опухолевого 
процесса, инфекции.

Амбулаторно опросили 96 боль-
ных, в стационаре – 100. Для оценки 
достоверности анкетирование прово-
дили как у пациентов со сколиозом, 
так и без сколиоза, но на фоне дегене-
ративного заболевания позвоночника 
(остеохондроза). Общее количество 
пациентов со сколиозом – 140 чел. 
(табл. 1).

Включение в исследование паци-
ентов без сколиоза необходимо для 
сравнительной оценки достоверности 
исследуемых параметров у пациентов 
с искривлением позвоночника.

Для определения внутренней 
согласованности анкеты использова-
ли показатель альфа Кронбаха, при 
котором сравнивается разброс каждо-
го элемента с общим разбросом всей 
шкалы [4]. Применяли метод вариаци-
онной статистики: вычисление сред-
ней арифметической (М) и средне-
го отклонения (±m), коэффициент 
корреляции r-Пирсона с оценкой 
по шкале Чеддока, для оценки досто-
верности различия средних исполь-
зовали t-критерий Стьюдента с опре-
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делением показателя статистической 
достоверности.

Результаты

При оценке показателя альфа Кронба-
ха внутри доменов у пациентов со ско-
лиозом во всех случаях можно гово-
рить о внутренней согласованности 
анкеты [4, 14]. Альфа Кронбаха соста-
вила более 0,7 во всех доменах (рис. 1).

При сравнительном анализе пока-
зателей анкеты SRS-22 значения доме-
нов, специфичных для деформаций 
(функция, самовосприятие, психи-
ческое здоровье, удовлетворенность 
лечением), были выше у пациентов 
со сколиозом, чем без сколиоза. Боле-
вой синдром имел одинаковые значе-
ния для пациентов со сколиозом и без 
него (рис. 2).

Анализ амбулаторного и стацио-
нарного анкетирования пациентов 
со сколиозом представлен в табл. 2.

Как видно из табл. 2, пациенты, 
опрашиваемые в стационаре, име-
ли более низкие показатели функ-
ции, боли и психического здоровья, 
но более высокие показатели ODI 
и оценки боли по шкале боли Вонга 

– Бэкера, чем амбулаторные.
При оценке показателя «функция» 

анкеты SRS-22 и ODI корреляцион-
ная связь между ними имела высокую 
силу (r = 0,61), что показывает сопо-
ставимость результатов анкетирова-

Рис. 1
Показатель альфа Кронбаха внутри доменов анкеты SRS-22

Функция Боль
в спине

Психическое
здоровье

Удовлетворен-
ность

результатом

Само-
восприятие

0,76 0,75 0,77

0,70

0,85

ния по домену «функция» с оценкой 
по ODI (рис. 3).

Корреляционная зависимость 
домена «боль в спине» и оценки боли 
по шкале Вонга – Бэкера была умерен-
ной (r = 0,5; рис. 4).

При сравнении доменов «само-
восприятие» и «психическое здоро-
вье» коэффициент Пирсона составил 
0,5, что свидетельствует об умерен-

ной корреляционной зависимости 
показателей.

Обсуждение

Оценка состояния пациентов и кли-
нических результатов хирургических 
вмешательств имеет большое значе-
ние. Именно поэтому разработаны 
анкеты и опросники для оценки паци-
ентами своего состояния по разным 

Таблица 1

Общая характеристика пациентов, подвергшихся анкетированию с помощью SRS-22

Оцениваемые показатели Амбулаторные пациенты (n = 96) Стационарные пациенты (n = 100)

со сколиозом (n = 68) без сколиоза (n = 28) со сколиозом (n = 72) без сколиоза (n = 28)

Возраст, лет 57,5 ± 8,9* 

(от 23 до 75)

36,4 ± 8,2** 

(от 22 до 60)

53,8 ± 10,0* 

(от 26 до 83); р = 0,075

43,3 ± 6,7** 

(от 26 до 66); р = 0,013

Мужчины : женщины, n 10 : 58 11 : 17 23 : 49 14 : 8

Величина искривления по Cobb, град. 25,1 ± 10,1* 

(от 14 до 65)

– 24,5 ± 8,9* 

(от 12 до 110); р = 0,081

–

Идиопатический 

сколиоз/дегенеративный сколиоз, n

9/59 – 7/65 –

Проведенные операции 

на позвоночнике, n (%)

27 (39,7) 7 (25,0) 57 (79,1) 15 (53,5)

*достоверность отличия групп со сколиозом по критерию различия t (Стьюдента);

**достоверность отличия групп без сколиоза по критерию различия t (Стьюдента).
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параметрам. Деформация позвоночни-
ка накладывает специфический отпе-
чаток на состояние пациентов в связи 
с косметическими, неврологически-
ми проблемами и изменением психо-
логического статуса вследствие этого. 

Предложенная Asher et al. [9] анкета 
SRS-22 представляла вариант опросни-
ка SRS-24 для идиопатических сколи-
озов и первоначально использовалась 
при лечении подростков. Анкета про-
шла клиническую апробацию во мно-

Рис. 2
Показатели доменов анкеты SRS-22 у пациентов со сколиозом и без сколиоза

Удовлетворенность
лечением

Психическое здоровье

Самовосприятие

Боль

Функция

0,0

0,072

0,077

0,021

0,038

0,005

0,5 1,51,0 2,52,0 3,5

3,9

3,2
3,1 

3,1 

3,1 

2,8 

2,9 
2,9 

2,9 

3,6

3,0 4,54,0

Таблица 2

Показатели анкеты SRS-22, ODI и шкалы боли Вонга – Бэкера у пациентов со сколиозом

Показатель Пациенты со сколиозом (n = 140) Амбулаторные пациенты (n = 68) Стационарные пациенты (n = 72)

Функция (SRS-22) 2,9 ± 0,5

(от 1,2 до 4,8)

3,1 ± 0,6

(от 1,2 до 4,8)

2,7 ± 0,4

(от 1,4 до 4,2);

p = 0,001

Боль в спине (SRS-22) 2,9 ± 0,4

(от 1,4 до 5,0)

3,0 ± 0,4

(от 1,4 до 4,2)

2,9 ± 0,5

(от 1,4 до 5,0);

p = 0,044

Самовосприятие (SRS-22) 2,8 ± 0,4

(от 1,0 до 4,4)

2,8 ± 0,5

(от 1,0 до 4,4)

2,8 ± 0,4

(от 1,6 до 4,0);

p = 0,081

Психическое здоровье (SRS-22) 3,1 ± 0,5

(от 1,0 до 4,8)

3,1 ± 0,5

(от 1,0 до 4,4)

3,0 ± 0,5

(от 1,8 до 4,8);

p = 0,085

Удовлетворенность результатами 

оперативного лечения (SRS-22)

3,6 ± 0,7

(от 1,2 до 4,8)

3,6 ± 0,6

(от 2,0 до 4,0)

3,5 ± 0,8

(от 1,0 до 5,0);

p = 0,050

ODI 38,9 ± 13,7

(от 0,0 до 96,0)

33,4 ± 12,9

(от 4,0 до 96,0)

44,2 ± 12,7

(от 0,0 до 84,0);

p = 0,0002

Числовая рейтинговая шкала боли 

Вонга – Бэкера

4,3 ± 1,3

(от 0,0 до 10,0)

4,0 ± 1,1

(от 0,0 до 10,0)

4,5 ± 1,4

(от 0,0 до 10,0);

p = 0,106

p – достоверность отличия амбулаторных и стационарных пациентов со сколиозом по критерию различия t (Стьюдента).

гих странах и получила международ-
ное признание [7, 19, 21, 22, 24, 25, 27]. 
Деформации позвоночника у взрос-
лых характеризуются повышенным 
уровнем инвалидизации, включая боль 
и нарушение функции, а также изме-
нением самовосприятия и психиче-
ского здоровья [12, 14, 17, 31]. Инстру-
мент анкетирования взрослых должен 
отражать настоящий статус пациен-
та, возможность клинической оценки 
хирургического вмешательства, осо-
бенности заболевания и личностные 
аспекты, должен быть чувствительным, 
конкретным и надежным. В работе 
Baldus et al. [11] показана эффектив-
ность использования анкеты SRS-22 
в разных возрастных группах пациен-
тов от 20 до 80 лет. Модифицирован-
ный опросник SRS-22 предложен для 
взрослых пациентов со сколиозом [14, 
15, 20, 28, 30, 31].

Клиническая апробация русско-
язычной версии анкеты SRS-22 прове-
дена на 196 взрослых пациентах.
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Внутренняя согласованность анкет-
ных опросников определяется связью 
каждого конкретного элемента теста 
с общим результатом, с тем, насколь-
ко каждый элемент входит в проти-
воречие с остальными, а каждый 
отдельный вопрос измеряет признак, 
на который направлен весь тест. Что-
бы тест был валидным, необходимо, 
чтобы он был согласован [4]. По дан-
ным исследователей, опросник SRS-
22 и его адаптированные версии име-
ют высокую внутреннюю согласован-
ность по показателю альфа Кронбаха 
[10, 14, 15, 22, 26, 30] (табл. 3).

В нашей работе внутри всех доме-
нов показатель альфа Кронбаха был 
выше 0,7, что свидетельствует о надеж-
ности и валидности русскоязычной 
версии анкеты [4, 14].

Показатели всех доменов у стаци-
онарных пациентов оказались ниже, 
чем у амбулаторных, что объясня-
ется более выраженными проявле-
ниями заболевания и подтверждает 
надежность предлагаемого опрос-
ника. Пациентов госпитализировали 
с клиническими и рентгенологичес-
кими показаниями для оперативно-
го лечения. Пациенты, опрашиваемые 
на амбулаторном приеме, либо не име-
ли показаний для вмешательства, либо 
проходили контрольный осмотр 
после выполненного вмешательства. 
В публикациях Bridwell et al. [16] отме-
чено, что разброс показателей внутри 
доменов позволяет достоверно отра-

Рис. 3
Линия регрессии показателя функции по SRS-22 и индекса Освестри

Рис. 4
Линия регрессии показателя боли по SRS-22 и оценки боли по шкале Вонга – Бэкера
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Таблица 3

Сравнительные данные по коэффициенту альфа Кронбаха для взрослых пациентов со сколиозом

Литературный источник, 

возраст пациентов

Альфа Кронбаха, 

домен «функция»

Альфа Кронбаха, 

домен 

«боль в спине»

Альфа Кронбаха, 

домен 

«самовосприятие»

Альфа Кронбаха, 

домен «психиче-

ское здоровье»

Альфа Кронбаха, 

домен «удовлетво-

ренность лечением»

Asher et al. [10], до 21 года 0,86 0,92 0,75 0,90 0,88

Alanay et al. [7], 14–31 год 0,48 0,72 0,81 0,71 0,83

Cheung et al. [18], 18–28 лет 0,86 0,87 0,78 0,87 0,53

Bridwell et al. [15], 18–71 год 0,79 0,67 0,76 0,83 –

Niemeyer et al. [26], 13–78 лет 0,67 0,75 0,84 0,88 0,61

Antonarakos et al. [8], 16–27 лет 0,67 0,85 0,83 0,87 0,67

Qiu et al. [27], 18 лет и старше 0,57 0,73 0,71 0,79 0,5

Iida et al. [23], 20–79 лет 0,84 0,78 0,86 0,92 –

Данные авторов статьи 0,76 0,75 0,77 0,70 0,85
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жать изменения в состоянии здоровья 
пациентов.

Как и другие исследователи, мы 
включили в опрос пациентов со ско-
лиозом и без сколиоза для определе-
ния специфичности анкеты на основа-
нии различий в показателях, характер-
ных для деформаций позвоночника 
[11, 14, 20]. Значения доменов «функ-
ция», «самовосприятие», «психиче-
ское здоровье» и «удовлетворенность 
результатами хирургического лече-
ния» оказались достоверно ниже 
у пациентов со сколиозом, что пока-
зывает специфичность предлагаемо-
го русскоязычного варианта анкеты 
при деформациях. Такие же результа-
ты продемонстрировали Baldus et al. 
[11], Berven et al. [14], Iida et al. [23], 
Theis et al. [30]. Домен «боль в спине» 
имел одинаковые значения для паци-
ентов со сколиозом и без сколиоза, 
но этот признак не специфичен для 
деформаций позвоночника.

Во многих работах, оценивающих 
результативность анкеты SRS-22, про-
ведена корреляция ее показателей 

с другими опросниками. Авторы под-
твердили корреляцию значений доме-
нов SRS-22 с анкетой SF-36 и пришли 
к выводу, что инструмент SRS-22 более 
последовательный и действенный для 
пациентов со сколиозом [7, 9, 14, 25, 27].

Bridwell et al. [16] провели сравне-
ние показателей SRS-22 с показате-
лями опросников SF-12 и ODI. Коэф-
фициент корреляции этих шкал 
составил 0,7. В нашей работе коэффи-
циент Пирсона при сравнении доме-
на «функция» SRS-22 и ODI составил 
0,61, что показывает сопоставимость 
результатов русскоязычной версии 
SRS-22 и ODI. При сравнительном 
анализе домена «боль в спине» SRS-22 
и рейтинговой шкалы боли корреля-
ционная связь имела умеренную силу 
(r = 0,5), что связано с неточной фор-
мулировкой ряда вопросов и привело 
к последующей их редакции. Но и этот 
показатель оказался сопоставим с дей-
ствующей аналоговой шкалой.

Имеющиеся функциональные нару-
шения и болевой синдром из-за инва-
лидизирующих последствий приво-

дят к нарушениям самовосприятия 
у пациентов со сколиозом и изменя-
ют психоэмоциональный статус. Выяв-
ленная умеренная корреляционная 
связь этих доменов показывает необ-
ходимость взаимодействия с медицин-
ским психологом на этапах лечения 
взрослых пациентов с деформациями 
позвоночника.

Заключение

Предлагаемый русскоязычный вари-
ант анкеты SRS-22 является надеж-
ным, специфичным и эффективным 
инструментом для самооценки состо-
яния здоровья у взрослых пациентов 
со сколиозом и может быть апроби-
рован для оценки результатов хирур-
гического лечения.

Выражаем признательность З.А. Тюменцевой 

и Ю.А. Хлыстовой за помощь в анкетирова-

нии пациентов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
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Приложение

Анкета для пациента (SRS-22)

ФИО пациента:_________________________________Дата рождения: _____________________ Дата заполнения: ______________
Была операция на позвоночнике и когда:__________________________

Инструкция: мы внимательно оценили состояние вашей спины. Важно, чтобы на все вопросы вы ответили самостоятельно. 
Пожалуйста, обведите один наиболее подходящий вариант ответа к каждому вопросу.

1. Как вы можете описать количество боли, которую испытывали в последние 6 месяцев?
     5 – не было боли; 4 – незначительная; 3 – умеренная; 2 – умеренная до сильной; 1 – сильная.

2. Как вы можете описать количество боли, которую испытывали за последний месяц?
     5 – не было боли; 4 – незначительная; 3 – умеренная; 2 – умеренная до сильной; 1 – сильная.

3. Были ли вы очень нервным человеком в последние 6 месяцев?
     5 – никогда; 4 – незначительную часть времени; 3 – некоторое время; 2 – большее количество времени; 1 – все время.

4. Как бы вы отнеслись к тому, если бы на всю жизнь внешний вид вашей спины оставался 
    в таком же состоянии, как сейчас?
    5 – очень доволен; 4 – скорее доволен; 3 – ни доволен, ни подавлен; 2 – скорее недоволен; 1 – очень недоволен.

5. Каков уровень вашей повседневной активности?
    1 – прикован к постели; 2 – в основном не активен; 3 – облегченная работа и легкие виды спорта; 4 – умеренная работа   
    и умеренные виды спорта; 5 – полная активность без ограничений.

6. Как вы выглядите в одежде?
    5 – очень хорошо; 4 – хорошо; 3 – удовлетворительно; 2 – плохо; 1 – очень плохо.

7. В последние 6 месяцев пребывали ли вы в унынии, ничто не могло вас взбодрить?
    1 – очень часто; 2 – часто; 3 – иногда; 4 – редко; 5 – никогда.

8. Испытываете ли вы боли в спине в состоянии покоя?
    1 – очень часто; 2 – часто; 3 – иногда; 4 – редко; 5 – никогда.

9. Каков ваш уровень работоспособности при работе/обучении?
    5 – 100 % от нормы; 4 – 75 % от нормы; 3 – 50 % от нормы; 2 – 25 % от нормы; 1 – 0 % от нормы.

10. Как выглядит ваше туловище, если не брать во внимание голову и конечности?
     5 – очень хорошо; 4 – хорошо; 3 – удовлетворительно; 2 – плохо; 1 – очень плохо.

11. Как часто и какие медикаменты вы принимаете для уменьшения боли в спине?
    5 – никакие; 4 – обезболивающие еженедельно или реже; 3 – обезболивающие ежедневно; 2 – сильные обезболивающие  
    еженедельно или реже (трамадол, трамал); 1 – сильные обезболивающие ежедневно (трамадол, трамал).

12. Ограничивает ли вас позвоночник в работе по дому?
    5 – никогда; 4 – редко; 3 – иногда; 2 – часто; 1 – очень часто.

13. Чувствовали ли вы себя спокойно и умиротворенно в последние 6 месяцев?
    5 – все время; 4 – бóльшую часть времени; 3 – иногда; 2 – редко; 1 – никогда.

14. Считаете ли вы, что ваше состояние влияет на взаимоотношения с близкими?
    5 – нет; 4 – слегка; 3 – незначительно; 2 – умеренно; 1 – сильно.

15. Испытываете ли вы и/или ваша семья финансовые сложности из-за состояния вашего позвоночника?
    1 – сильные; 2 – умеренные; 3 – незначительные; 4 – легкие; 5 – нет.
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Ключ для оценки анкеты SRS-22

16. За последние 6 месяцев ощущали ли вы себя удрученным, в унынии?
    5 – никогда; 4 – редко; 3 – иногда; 2 – часто; 1 – очень часто.

17. Брали ли вы больничный лист из-за боли в спине (если работаете)? 
      Была ли ограничена ваша трудоспособность в повседневной деятельности из-за проблем со спиной?
    5 – 0 дней; 4 – 1 день; 3 – 5–10 дней; 2 – 10–14 дней; 1 – более 14 дней.

18. Ограничивает ли ваше состояние спины вас от встреч с семьей/друзьями?
    5 – никогда; 4 – редко; 3 – иногда; 2 – часто; 1 – очень часто.

19. Считаете ли вы себя привлекательным/ой на сегодняшний момент?
    5 – да, очень; 4 – да, в некотором роде; 3 – ни да, ни нет; 2 – нет, не очень; 1 – абсолютно нет.

20. Чувствовали ли вы себя счастливым/ой за последние 6 месяцев?
    1 – никогда; 2 – незначительное время; 3 – некоторое время; 4 – большее время; 5 – все время.

21. Вы удовлетворены результатом лечения позвоночника?
    5 – очень доволен; 4 – доволен; 3 – ни да, ни нет; 2 – не доволен; 1 – очень недоволен.

22. Прошли бы вы это же лечение снова при том же состоянии спины?
    5 – определенно да; 4 – возможно, да; 3 – не уверен; 2 – возможно, нет; 1 – определенно нет.

Домен (предметная область) Вопросы Сумма ответов (А) Количество отвеченных 

вопросов (В)

Средний балл (А/В)

Функция 5, 9, 12, 15, 18

Боль 1, 2, 8, 11, 17

Самовосприятие 4, 6, 10, 14,19

Психическое здоровье 3, 7, 13, 16, 20

Удовлетворен/не удовлетворен лечением 21, 22

Итого

Вопросы без ответов следует вычесть из суммы отвеченных вопросов. Удалите вопросы с более чем одним ответом. Домен 
(предметная область) не может быть оценен, если отвечено менее чем на три вопроса.


