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Резюме
Введение. Оригинальный англоязычный опросник для выявления рисков формирования хронической боли в  спине 
The Keele STarT Back Screening Tool (Кильский опросник) был разработан в 2007 г. и адаптирован к применению на многих 
языках. В  статье описана лингвистическая адаптация русскоязычной версии указанного опросника, которая проводилась 
в соответствие с общепринятыми правилами.
Цель. Провести лингвистическую адаптацию опросника The Keele STarT Back Screening Tool. 
Материалы и методы. Лингвистическая адаптация проводилась в 5 этапов: 1) прямой перевод тремя переводчиками; 2) выра-
ботка одной версии прямого перевода; 3) обратный перевод двумя носителями английского языка; 4) выработка одной обрат-
ной версии и ее обсуждение комитетом экспертов; 5) предварительное тестирование русскоязычной версии в группе 30 паци-
ентов (10 мужчин и 20 женщин) в возрасте от 28 до 84 лет (средний возраст – 61,3 ± 8,7 лет) с острой болью в спине, которые 
в период с апреля по июнь 2022 г. находились на амбулаторном или стационарном лечении в Клинике нервных болезней 
Сеченовского Университета по поводу неспецифической боли в спине (n = 21) и радикулопатии (n = 9).
Результаты и обсуждение. Все пациенты сообщили, что формулировка пунктов опросника была понятной и не вызывала 
дополнительных вопросов. Время ответов на вопросы составляло от 30 сек до 2 мин 20 сек  (в среднем – 1 мин 18 сек). 
Адаптированная русскоязычная версия опросника The Keele STarT Back Screening Tool для выявления рисков формирования 
хронической боли в спине не вызвала замечаний пациентов и экспертов. 
Заключение. Данная версия Кильского опросника может быть использована для оценки ее психометрических свой ств. 

Ключевые слова: острая боль в спине, опросник для выявления рисков хронизации боли в спине, лингвистическая адап-
тация, хроническая боль в спине, русскоязычная версия опросника 
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Abstract
Introduction. The original English- language questionnaire for identifying the risks of developing chronic back pain The Keele 
STarT Back Screening Tool was developed in 2007 and adapted for use in many languages. The article describes the linguistic 
adaptation of the Russian version of the questionnaire The Keele STarT Back Screening Tool conducted in accordance with gen-
erally accepted rules.
Aim. Linguistic adaptation of the Russian- language version of The Keele STarT Back Screening Tool.
Materials and methods. Linguistic adaptation was carried out in five stages: 1) direct translation by three translators; 2) develop-
ment of one version of direct translation; 3) reverse translation by two native English speakers; 4) development of one reverse 
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ВВЕДЕНИЕ

Боль в нижней части спины (БНЧС) является глобальным 
вызовом современному обществу, поскольку она ощутимо 
ограничивает повседневную активность, существенно сни-
жает трудоспособность и  ложится тяжелым бременем 
на  систему здравоохранения, в  т. ч. и  в  России  [1–4]. Так, 
на протяжении последних 30 лет, БНЧС занимает 1-е место 
в мире по числу лет, прожитых с ограничением жизнедея-
тельности (YLDs – англ., Years Lived with Disability). При этом 
показатель YLDs для БНЧС за  последние 20  лет вырос 
на  53%  [5]. По  мнению экспертов, финансовые затраты 
на  преодоление бремени БНЧС в  ближайшие годы будут 
также неуклонно расти. Очевидно, что БНЧС представляет 
собой не  только медико- биологическую, но  и  социально- 
экономическую проблему, для решения которой необходи-
мы глобальные инициативы [6].

БНЧС лидирует не  только по  показателю YLDs, 
но и по обращаемости за медицинской помощью в амбу-
латорной практике, что подтверждают как зарубежные, 
так и  отечественные исследования  [4]. В  США каждое 
второе обращение к врачу общей практики обусловлено 
БНЧС [7]. В Великобритании каждый пятый пациент, обра-
тившийся к врачу общей практики с различными заболе-
ваниями скелетно- мышечной системы, предъявляет 
жалобы на  БНЧС. На  просьбу врача локализовать боль 
большинство таких пациентов указывают именно на ниж-
нюю часть спины  [8]. В  России результаты открытого 
мультицентрового исследования «Меридиан», проведен-
ного в 2012 г., показали, что боль в спине была основным 
симптомом примерно у половины амбулаторных пациен-
тов  (48%), обратившихся по поводу скелетно- мышечных 
болей различной локализации. При этом, как и в исследо-
вании британских коллег, в большинстве случаев локали-
зация боли соответствовала нижней части спины (55%) [9]. 
Таким образом, БНЧС является одной из наиболее частых 
причин для обращения к  врачам первичной медико- 
санитарной помощи. При этом в  диагностике БНЧС, 
включаю щей выявление ее специфических причин, вра-
чам общей практики отводится ведущая роль [10, 11].

Проблему БНЧС осложняет еще и то, что в 5–10% случа-
ев она становится хронической [12–15]. Пациенты с хрони-

ческой БНЧС могут составлять большинство в специализи-
рованных центрах боли, что подтверждает эпидемиологи-
ческое исследование, проведенное на  базе Российского 
научного центра хирургии имени академика Б.В. Петров-
ского, в котором доля больных с хронической БНЧС, обра-
тившихся по поводу различных болевых синдромов, соста-
вила 46,5%  [16]. Хроническая БНЧС чаще встречается 
в пожилом возрасте, преваленс хронической БНЧС в группе 
пациентов старше 65 лет может составлять от 36 до 70% [13]. 
Хронизация БНЧС еще больше усугубляет ситуацию, 
поскольку хроническая боль является проблемой сама 
по себе [15, 17, 18]. Однако, говоря о неспецифической боли 
в спине, важно помнить, что боль становится хронической 
не  у  всех пациентов. В  хронизации БНЧС играют роль 
не только биологические, но и психологические, и социаль-
ные факторы. Среди различных факторов риска хронизации 
БНЧС несомненную роль играют неправильные представле-
ния пациентов о своем заболевании, пассивные стратегии 
его преодоления, катастрофизация боли, кинезиофобия, 
сопутствующие психоэмоциональные нарушения, социаль-
ные проблемы [4, 15, 19]. Факторы риска хронизации БНЧС 
необходимо выявлять для того, чтобы уметь прогнозировать 
ее исход и вместе с этим устранять факторы риска, приме-
няя целенаправленное, «адресное» лечение: чем меньше 
факторов риска, тем благоприятнее исход. Риск хронизации 
БНЧС предложено ранжировать по степени, выделяя низкий, 
умеренный и высокий риски. В соответствии с этой градаци-
ей на  уровне первичной врачебной медико- санитарной 
помощи рекомендовано стратифицировать пациентов 
с острой БНЧС, выявляя пациентов с умеренными и высоки-
ми рисками хронизации. Такой подход показал свою клини-
ческую эффективность. Более того он не  только позволил 
осуществлять целенаправленное или «адресное» лечение 
пациентов в  рамках мультидисциплинарного подхода, 
но и доказал свою экономическую целесообразность [20].

Надежным инструментом, позволяющим на  уровне 
первичной врачебной помощи быстро распределять паци-
ентов с  неспецифической БНЧС по  трем подгруппам 
в зависимости от риска хронизации боли, является опро-
сник The Keele STarT Back Screening Tool (Кильский опро-
сник) [21, 22]. В наблюдательных исследованиях A. Bamford 
et al., проведенных в 2017 г., было показано, что внедрение 

version and its discussion by a committee of experts; 5) preliminary testing of the Russian version in a group of 30 patients (10 men 
and 20 women) aged from 28 to 84 years (average age 61.3 ± 8.7 years) with acute back pain, who in the period of April- June 
2022 were on outpatient or inpatient treatment at the Clinic of Nervous Diseases of Sechenov University for nonspecific back 
pain (n = 21) and radiculopathy (n = 9).
Results and discussion. All patients reported that the wording of the questionnaire items was clear and did not raise additional 
questions. The response time to the questions ranged from 30 seconds to 2 minutes 20 seconds (on average – 1 minute 18 seconds).
Conclusion. The adapted Russian version of The Keele STarT Back Screening Tool questionnaire to identify the risks of developing 
chronic back pain did not cause comments from patients and experts.
This version can be used to confirm its psychometric properties.

Keywords: acute back pain, questionnaire to identify the risks of chronic back pain, linguistic adaptation, chronic back pain, 
Russian version of the questionnaire
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Кильского опросника позволило не  только обеспечить 
пациентов с  умеренным и  высоким риском хронизации 
боли целенаправленным лечением, но и снизить ежегод-
ные потери по нетрудоспособности на сумму 1,4 млн фун-
тов стерлингов  [20]. На  сегодняшний день адаптированы 
и  опубликованы греческая  [23], немецкая  [24], норвеж-
ская  [25], португальская  [26], тайская  [27] и финская  [28] 
версии данного опросника, адаптация его русскоязычной 
версии также представляется актуальной. 

Цель исследования  – провести лингвистическую 
адаптацию русскоязычной версии оригинального англоя-
зычного опросника The Keele STarT Back Screening Tool.

Объект исследования  – оригинальный опросник 
The  Keele STarT Back Screening Tool для выявления 
рисков формирования хронической боли в спине.

Кильский опросник был разработан в  Кильском уни-
верситете  (Великобритания) и  имеет полное название 
The Subgroups for Targeted Treatment (STarT) Back Screening 
Tool. Это скрининговый инструмент для формирования 
подгрупп пациентов с болью в спине с целью их целена-
правленного  («адресного») лечения  [21]. Опросник снаб-
жен инструкцией и состоит из 9 утверждений, отражаю щих 
9 независимых предикторов хронизации боли, т. е. 9 фак-
торов, влияющих на неблагоприятный исход БНЧС:

1) иррадиация боли в ногу;
2) наличие коморбидной боли в шее или плече;
3) ограничение повседневной активности в виде спо-

собности пациента передвигаться на относительно боль-
шие расстояния;

4) ограничение повседневной активности в виде спо-
собности пациента одеваться также быстро, как и раньше;

5) кинезиофобия;
6) тревога;
7) катастрофизация;
8) депрессия;
9) интенсивность боли. 
Напротив каждого утверждения, описываю щего сим-

птомы пациента, расположены положительный и отрица-
тельный варианты ответа. Если пациент согласен 
с утверждением, то ему следует поставить галочку (отмет-
ку) в поле «согласен». Если пациент не согласен с утверж-
дением, то ему следует поставить галочку (отметку) в поле 
«не согласен». За  каждое отмеченное пациентом поле 
«согласен» начисляется 1  балл, за  каждое отмеченное 
поле «не согласен» – 0 баллов. Полученные баллы сумми-
руются и  вычисляется общий балл. Минимальное число 
баллов  – 0, максимальное  – 9. Утверждения 5–9  пред-
ставляют собой отдельную субшкалу, которая определен-
на разработчиком как психосоциальная шкала, оцениваю-
щая уровень дистресса, связанного с болью [22]. Оценка 
по  шкале дистресса используется для выявления под-
группы высокого риска хронизации БНЧС. 

Разработчиком предложена следующая интерпретация 
результатов: интервал от  0  до  3  баллов по  результатам 
заполнения всего опросника классифицируется как низкий 
риск хронизации БНЧС, сумма в 4 или 5 баллов по субшка-
ле дистресса указывает на высокий риск хронизации БНЧС, 
в остальных случаях риск расценивается как умеренный. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Лингвистическая адаптация опросника проводилась 
в 5 этапов: 

1-й  этап. Прямой перевод оригинального Кильского 
опросника тремя переводчиками. 

2-й  этап. Сравнение, обсуждение трех переводов 
и выработка одной итоговой версии. 

3-й  этап. Обратный перевод опросника с  русского 
языка на английский. 

4-й этап. Обсуждение обратного перевода комитетом 
экспертов и сверка его с оригиналом.

5-й  этап. Предварительное тестирование опросника 
в группе из 30 пациентов с острой болью в спине.

Первый этап включал прямой перевод, который незави-
симо друг от друга осуществили трое переводчиков. В соот-
ветствии с рекомендациями один из них был врач, который 
имел опыт работы с опросниками и часто встречал в своей 
практике пациентов с острой болью в спине. Другим пере-
водчиком был врач, имеющий диплом переводчика, 
но не имеющий достаточного опыта работы с данным кон-
тингентом пациентов. Третьим специалистом был професси-
ональный переводчик, имеющий международный диплом 
Кембриджского университета. Такой состав команды пере-
водчиков позволил учесть как клинические, так и речевые 
особенности будущей русскоязычной версии опросника. 
При переводе каждого утверждения особое внимание уде-
лялось сохранению концепции всего опросника.

На  втором этапе проводилась выработка единой 
предварительной русскоязычной версии, все 3 варианта 
перевода сравнивались, обсуждались, и  в  итоге была 
выработана единая общая версию, которая учитывала все 
комментарии и замечания.

Третий этап заключался в том, что общая версия пря-
мого перевода была выслана по электронной почте двум 
носителям английского языка, знаю щим русский язык, 
которые перевели на английский язык предварительную 
русскоязычную версию независимо друг от  друга. Оба 
специалиста много лет жили в Москве и работали препо-
давателями английского языка, до  этого они изучали 
русский язык в университетах Англии.

Четвертый этап включал обсуждение комитетом экспер-
тов и  сверку обратного перевода с  оригиналом. На  этом 
этапе был создан комитет экспертов, состоящий как из пере-
водчиков, так и  из  специалистов по  лечению боли, в  т. ч. 
хронического болевого синдрома в спине. Эксперты обсу-
дили все детали опросника: формулировку определенных 
фраз, значение отдельных слов, смысловую нагрузку отдель-
ных утверждений, клинический опыт работы с  целевой 
аудиторией пациентов, особенности их речи. При сопостав-
лении утверждений, составленных на английском и русском 
языках, тщательно подбирались семантические, идиомати-
ческие, экспериментальные и концептуальные эквиваленты. 
После обсуждения комитетом экспертов название русскоя-
зычной версии было решено сформулировать как «Кильский 
опросник STArT Back» (Кильский опросник).

На пятом этапе проводилось тестирование опросника 
в группе 30 пациентов (10 мужчин и 20 женщин) в возрас-
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те от  28  до  84  лет  (средний возраст  – 61,3  ±  8,7  лет) 
с острой болью в спине в период с апреля по июнь 2022 г. 
Все пациенты находились на амбулаторном или стационар-
ном лечении в Клинике нервных болезней Сеченовского 
Университета.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В результате лингвистической адаптации была получе-
на русскоязычная версия Кильского опросника (рисунок).

Адаптированная версия опросника была предвари-
тельно протестирована, как того требуют руководства 
по  адаптации опросников, в  группе из  30  пациентов 
с  острой болью в  спине. Формулировка утверждений 
опросника не вызвала дополнительных вопросов у паци-
ентов. Участники отметили простоту утверждений и  лег-
кость заполнения. Время заполнения опросника состав-
ляло от 30 сек до 2 мин 20 сек (в среднем – 1 мин 18 сек).

ОБСУЖДЕНИЕ

Целью настоящего исследования была лингвистиче-
ская адаптация русскоязычной версии Кильского опро-
сника. Работа была проведена в соответствие с междуна-
родными рекомендациями  [29]. Адаптированная версия 
опросника оказалась простой и  удобной в  использова-
нии и получила одобрение участников исследования: как 
врачей, так и  пациентов. Время заполнения опросника 
занимало у  пациентов около одной минуты, а  врачу 
нужно было лишь суммировать получившиеся баллы 
и сделать прогноз. 

Внедрение Кильского опросника в клиническую прак-
тику в  России представляется актуальным и  перспектив-
ным, поскольку уже на этапе первичной врачебной помо-
щи он позволяет стратифицировать пациентов с  БНЧС 
по  группам риска, выбрать тактику лечения и  влиять 
на факторы хронизации и неблагоприятного исхода БНЧС. 
В  группах пациентов высокого риска, заполнивших 
Кильский опросник, чаще выявлялись депрессивные, тре-
вожные расстройства и неблагоприятные факторы образа 
жизни [30]. Эти факторы риска расценивались как изменя-
емые факторы, на которые можно и нужно влиять, выбирая 
правильную стратегию лечения. Так, например, в исследо-
вании H.S. Robinson, H. Dagfinrud, проведенном в 2017  г., 
было показано, что внедрение Кильского опросника помо-
гает врачам определять объем лечебных мероприятий для 
каждой подгруппы пациентов и повышать эффективность 
лечения  [25]. В  работе J.C. Hill et  al., опубликованной 
в 2017 г., также подтверждено, что внедрение в клиниче-
скую практику подхода, основанного на  стратификации, 
позволяет увеличить число сеансов лечения в группе боль-
ных с высоким риском хронизации БНЧС [22]. По резуль-
татам исследования F.C. Medeiros et  al., осуществленного 
в 2017 г., получение целенаправленного лечения сопрово-
ждалось улучшением самочувствия примерно у половины 
пациентов. При этом повторное предъявление Кильского 
опросника показало, что у части пациентов риск хрониза-
ции БНЧС может снижаться [31].

 Рисунок. Кильский опросник STarT Back
 Figure. The Keele STarT Back Screening Tool

Общий балл (все 9 вопросов):                                                                          
Балл по субшкале (вопросы 5–9):                                                                    

© Keele University 01/08/07 Funded by Arthritis Research UK

Ф.И.О.                                                                      дата                          

Пожалуйста, ответьте на вопросы о своем состоянии за последние 
две недели:

9. В целом, насколько сильной была боль в спине за последние 
2 недели?

Боли не было: 0 баллов

Умеренная: 0 баллов

Очень сильная: 1 балл

Слабая: 0 баллов

Сильная: 1 балл

1. За последние 2 недели моя боль из спины хотя бы раз распро-
странялась вниз на ногу (ноги)

Не согласен: 0 баллов Согласен: 1 балл

2. За последние 2 недели у меня были боли в шее и плече

Не согласен: 0 баллов Согласен: 1 балл

3. Из-за моей боли в спине я проходил только небольшие расстояния

Не согласен: 0 баллов Согласен: 1 балл

4. За последние 2 недели из-за боли в спине я одевался 
медленнее, чем обычно

Не согласен: 0 баллов Согласен: 1 балл

5. Человеку в моем состоянии небезопасно быть физически 
активным

Не согласен: 0 баллов Согласен: 1 балл

6. Меня часто посещали тревожные мысли

Не согласен: 0 баллов Согласен: 1 балл

7. Я чувствую, что моя боль в спине ужасна, и она никогда 
не пройдет

Не согласен: 0 баллов Согласен: 1 балл

8. В общем я не получал удовольствия от всего того, от чего 
получал раньше

Не согласен: 0 баллов Согласен: 1 балл
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Стратификация пациентов с  БНЧС по  группам риска 
неблагоприятного исхода показала, что эта модель обе-
спечивает положительный эффект, достигаемый при 
более низких средних затратах на  здравоохранение. 
В частности, экономическое преимущество нового подхо-
да, основанного на  стратификации, над устоявшимся 
в  практике традиционным подходом к  лечению БНЧС 
подтверждено исследованием J.C. Hill et al., проведенным 
в 2017 г. [22]. Об этом же свидетельствует и исследование 
A. Bamford et al., осуществленное в 2017 г.: потенциаль-
ный ежегодный эффект от внедрения подхода, основан-
ного на  стратификации, заключался в  снижении потерь 
по нетрудоспособности на сумму 1,4 млн фунтов стерлин-
гов  [20]. Авторы исследований подчеркивают, что буду-
щее в  лечении БНЧС на  этапе первичной медико- 
санитарной помощи именно за  стратифицированным 
подходом, основанном на  выявлении факторов риска 
хронизации БНЧС и эффективном влиянии на эти факто-
ры. Однако не вызывает сомнения тот факт, что для даль-
нейшего подтверждения позитивного влияния стратифи-
цированного подхода с использованием Кильского опро-
сника на  эффективность лечения и  снижение выплат 
по  нетрудоспособности требуются крупномасштабные 
рандомизированные исследования [32].

Большой интерес представляют исследования, посвя-
щенные психометрическим свой ствам Кильского опросни-
ка и возможности улучшения его прогностических свой ств. 
Так, например, выявлена положительная корреляция между 
Кильским опросником и краткой формой Опросника для 
оценки центральной сенситизации, а  также опросником 
Освестри [33]. Кильский опросник имеет высокую чувстви-
тельность во  всех подгруппах пациентов с  БНЧС через 
6 мес. от начала лечения, в связи с чем клиницисты могут 

уверенно использовать его для динамических наблюде-
ний [31]. Использование опросника достоверно прогнози-
рует исходы терапии в когорте пациентов с БНЧС, получаю-
щих амбулаторное лечение. В  исследовании I.L. Katzan 
et al., проведенном в 2019 г., было установлено, что раса, 
тип страховки и предыдущие виды лечения влияли на про-
гноз независимо от  группы риска, определенного 
по  Кильскому опроснику. Предположительно, включение 
этих переменных в  опросник потенциально может улуч-
шить прогнозирование результатов лечения [34]. Подводя 
итог накопленным на  сегодняшний день результатам 
исследований диагностики и  лечения БНЧС, основанным 
на  стратификации больных с  использованием Кильского 
опросника, можно с уверенностью констатировать, что его 
применение в  российской медицинской практике может 
быть чрезвычайно полезным для совершенствования 
амбулаторной помощи пациентам с БНЧС.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Лингвистическая адаптация русскоязычной версии 
Кильского опросника имеет большое клиническое значе-
ние. Во-первых, опросник позволяет оценить риски фор-
мирования хронической боли в спине уже на поликлини-
ческом приеме у врача общей практики, у терапевта или 
невролога. Во-вторых, в  будущем внедрение в  россий-
скую клиническую практику модели стратифицированно-
го подхода к лечению пациентов с болью в спине будет 
способствовать повышению качества оказания медицин-
ской помощи на амбулаторном этапе.  
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