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Цель – создание русскоязычной версии модифицированной шкалы Рэнкина (МШР) и оценка ее психометрических свойств. 

Пациенты и методы. В исследовании приняли участие 50 пациентов старше 18 лет с диагнозом острого нарушения мозгового кро-

вообращения (25 женщин, 25 мужчин, средний возраст 56 лет). В рамках процедуры валидации проведена лингвокультурная рати-

фикация и подготовлена русскоязычная версия шкалы, с последующей оценкой ее психометрических свойств (надежность, чувст-

вительность, валидность). 

Результаты и обсуждение. Успешно выполнены перевод и языковая адаптация МШР. Результаты, полученные при оценке психо-

метрических свойств разработанной русскоязычной версии шкалы, отражают высокую степень ее надежности, достоверные по-

казатели чувствительности. При статистическом исследовании конструктивной и содержательной валидности также была

определена высокая степень достоверности различий.

Заключение. В результате проведенного исследования подготовлена официальная русскоязычная версия МШР, которая рекомен-

дована к использованию врачами-неврологами и реабилитологами как в повседневной клинической практике, так и при проведении

клинических исследований.
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Objective: to develop a Russian version of the modified Rankin Scale (mRS) and to assess its psychometric properties. 

Patients and methods. The investigation involved 50 patients (25 women, 25 men) over 18 years of age (mean age, 56 years) with an acute

cerebrovascular accident diagnosis. During the validation procedure, the authors carried out the linguocultural ratification of mRS, prepared

its Russian-language version, and then assessed its psychometric properties (reliability, sensitivity, validity).

Results and discussion. Translation and linguistic adaptation of mRS was successfully completed. The results obtained in assessing the psycho-

metric properties of the developed Russian version of the scale reflect its high reliability and the valid and reliable indicators of its sensitivity. 

A statistical study of constructive and content validity also determined the high significance of differences. 

Conclusion. The investigation has resulted in the official Russian version of mRS, which is recommended for use by neurologists and rehabili-

tation specialists in both daily clinical practice and in clinical trials. 
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Валидация модифицированной шкалы Рэнкина 
(The Modified Rankin Scale, MRS) в России



В настоящее время инсульт является одной из веду-

щих причин смертности и инвалидизации во всем мире, что

говорит о большой социальной значимости этого заболева-

ния. Согласно данным эпидемиологических исследований,

встречаемость нарушений мозгового кровообращения в

России составляет 3,28 случая на 1000 населения, средний

возраст пациентов – 66,7 года (63,7 года у мужчин и 69,4 го-

да у женщин). Согласно мировой статистике, заболевае-

мость инсультом составляет от 76 до 119 случаев на 100 тыс.

населения в зависимости от региона [1, 2]. 

Ввиду значительной распространенности данного

заболевания важны объективные инструменты оценки тя-

жести состояния пациента и эффективности лечения.

Этой цели служат различные шкалы. Использование уни-

фицированных шкал значительно облегчает коммуника-

цию врачей и объективную оценку состояния пациента и

позволяет контролировать эффективность реабилитации.

В мире разработано большое количество шкал и опросни-

ков, которые опубликованы преимущественно на англий-

ском языке, что затрудняет их использование русскогово-

рящими врачами. Однако осуществление обычного пере-

вода шкалы или опросника редко бывает адекватным и не

гарантирует единообразия его применения в масштабах

страны. Поэтому требуется проведение валидации и, со-

ответственно, оценки психометрических свойств русско-

язычных версий.

Практика валидации международных шкал и опрос-

ников широко распространена за рубежом, особенно при-

менительно к больным с нарушениями мозгового кровооб-

ращения и их последствиями. Например, в Бразилии вы-

полнены перевод и валидация шкалы тяжести инсульта На-

циональных институтов здравоохранения США, модифи-

цированной шкалы Рэнкина (МШР) и индекса Бартел, в

Корее – перевод и валидация опросника ВОЗ по оценке ка-

чества жизни, в Китае – перевод и валидация шкалы Наци-

ональных институтов здравоохранения США по прогнози-

рованию развития пневмонии у пациентов с инсультом 

и др. [3–5]. В России валидация шкал и опросников была

инициирована Межнациональным центром исследования

качества жизни, в области неврологии и нейрореабилита-

ции, первые шаги в этом направлении сделаны лишь в по-

следние годы [6–8]. 

МШР широко используется за рубежом для оценки

степени ограничения жизнедеятельности пациентов пос-

ле перенесенного инсульта. Преимуществами ее приме-

нения в научных исследованиях и клинической практике

являются быстрота определения результата и возмож-

ность проводить оценку дистанционно, например по те-

лефону, что практикуется в некоторых зарубежных стра-

нах. С помощью данной шкалы можно отнести пациента

к одной из категорий путем опроса, при этом от него не

требуется выполнения каких-либо заданий, что упрощает

работу исследователя. Использование МШР позволяет

объективно оценить динамику симптомов и функцио-

нальных нарушений, а также эффективность реабилита-

ционных мероприятий.

В настоящее время результат, получаемый с помощью

МШР, положен в основу оценки эффекта реабилитацион-

ных мероприятий у больных с нарушением мозгового кро-

вообращения и используется для маршрутизации пациентов

с одного этапа реабилитации на другой [9, 10]. Этот же ин-

струмент применяется в научно-исследовательских работах,

в которых изучается эффективность лекарственных средств

при нарушении мозгового кровообращения [11, 12].

Впервые эту шкалу представил Джон Рэнкин, спе-

циалист по терапии и фармакогнозии университетской

больницы Стобхилл, Глазго, в журнале Scottish Medical

Journalв 1957 г. [13]. Модифицированная версия создана в

80-е годы XX в. Чарльзом Уорлоу и коллегами в рамках

исследования UK-TIA и имеет несколько основных пре-

имуществ: она охватывает весь спектр функциональных

нарушений – от симптомов до смерти, ее категории инту-

итивно понятны и легко усваиваются как клиницистами,

так и пациентами, она демонстрирует сильную корреля-

цию с характеристиками инсульта (например, объемом

инфаркта) [14].

Цель исследования – разработка русскоязычной вер-

сии МШР и оценка ее психометрических свойств [14, 15].

Пациенты и методы. Исследование проводилось на ба-

зе Научного центра неврологии в период с января по де-

кабрь 2017 г. Было обследовано 50 пациентов старше 18 лет

с диагнозом инсульт (средний возраст 56 лет, 25 женщин, 

25 мужчин). После тщательного сбора анамнеза и жалоб у

всех пациентов оценивали степень ограничения жизнедея-

тельности после перенесенного инсульта.

Критерии включения пациентов в исследование: ин-

сульт по ишемическому или геморрагическому типу; воз-

раст старше 18 лет; отсутствие афазии и выраженных когни-

тивных нарушений.

Критерии исключения: крайне тяжелая степень состоя-

ния пациента; психические заболевания; туберкулез любой

локализации в активной фазе и в анамнезе; тяжелые и де-

компенсированные заболевания печени и почек, сердечно-

сосудистой системы; тяжелое и декомпенсированное тече-

ние эндокринных заболеваний, включая сахарный диабет,

аутоиммунные заболевания, онкологические заболевания,

беременность и период лактации; нежелание участвовать в

исследовании.

На первом этапе исследования были выполнены пере-

вод и языковая адаптация МШР. Оригинальная версия шка-

лы была переведена с английского языка двумя медицин-

скими переводчиками независимо друг от друга. Получен-

ные после перевода версии были проанализированы и сов-

мещены в одну. Первая промежуточная русскоязычная вер-

сия была направлена на обратный перевод (с русского язы-

ка на английский) носителю английского языка с профиль-

ным медицинским образованием. Все полученные версии

были рассмотрены экспертной комиссией, в состав которой

входили профессиональный медицинский переводчик-

лингвист, не принимавший участия в переводе опросника,

неврологи и нейрореабилитологи. 

На втором этапе исследования проводилась оценка

психометрических свойств полученной русскоязычной вер-

сии по следующим параметрам: надежность (воспроизводи-

мость и внутреннее постоянство), чувствительность и ва-

лидность (содержательная и конструктивная). 

Надежность – это способность опросника давать по-

стоянные и точные измерения [16]. Воспроизводимость те-

ста проверялась методом test-retest с промежутком в 20 мин,

внутреннее постоянство – методом inter-rater (независи-

мость полученных данных от исследователей). Чувствитель-

ность, т. е. способность шкалы давать достоверные результа-
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ты в соответствии с изменением состояния здоровья рес-

пондента, определяли с помощью повторной оценки по

МШР через 14 дней после начала реабилитации. 

Объем репрезентативной выборки соответствовал

общепринятым рекомендациям [17]. Объем выборки

(n=50) был достаточным при допущении отклонения выбо-

рочного среднего от теоретически истинного на 0,26 балла.

Параметры надежности МШР – воспроизводимость и

межэкспертную согласованность – устанавливали с помо-

щью коэффициента корреляции Пирсона и критерия кап-

пы Коэна соответственно. Для оценки чувствительности

МШР использовали непараметрический W-критерий Вил-

коксона. 

Содержательная валидность исследовалась методом

экспертной оценки. Конструктивная валидность оценива-

лась методом «известных групп», для чего выборку разбили

на пять подгрупп по степени тяжести парезов (от полного

отсутствия симптомов до значительной выраженности ог-

раничения жизнедеятельности). Количество наблюдений в

каждой из пяти подгрупп в отдельности было недостаточно

большим для применения параметрических критериев, по-

этому достоверность различий оценок МШР в этих группах

оценивали с помощью непараметрического критерия Кра-

скела–Уоллеса.

Во всех случаях проверки гипотез значимым уровнем

различий считали p<0,05. Статистическая обработка дан-

ных проводилась с использованием программы IBM SPSS

Statistics 22.

Результаты и обсуждение. 1. Утвержденная комиссией

версия прошла пилотное тестирование на небольшой вы-

борке респондентов (n=15). Подготовлена финальная рус-

скоязычная версия МШР.

2. Оценка психометрических свойств русскоязычной

версии МШР. В соответствии с ди-

зайном исследования в нем приняли

участие 50 пациентов. Репрезентатив-

ность данной выборки была доказана

в соответствии с общепринятыми ре-

комендациями [17]. 

Надежность шкалы. Межэкс-

пертную согласованность оценивали

с помощью критерия каппы Коэна,

значение которого составило 0,92

(р<0,0001), что говорит об очень

близких оценках двух исследовате-

лей. Достаточным уровнем межэкс-

пертной согласованности считается

значение каппы Коэна ≥0,7. Прини-

мая во внимание, что врачи, прово-

дившие оценку, не были связаны друг

с другом и не имели возможности об-

мениваться мнениями, полученная

близость результатов оценки по дан-

ной шкале, вероятнее всего, объясня-

ется ее высокой устойчивостью к раз-

личиям в индивидуальных способах

проведения теста и субъективизму

исследователя и свидетельствует о

том, что шкала является достаточно

объективным, независимым от чело-

веческого фактора инструментом. 

Метод test-retest ставит своей целью определить устой-

чивость шкалы к временным колебаниям показателей.

Очень высокий коэффициент корреляции Пирсона (r=1,0;

р<0,0001) показал, что по прошествии контрольного време-

ни (15 мин) оценки специалиста никак не поменялись, зна-

чит, рассматриваемая МШР является устойчивой к девиа-

циям из-за временного фактора.

Для оценки чувствительности МШР состояние паци-

ентов оценивали дважды с интервалом в 2 нед. Исследова-

ния, проводившиеся первым (А) и вторым (Б) врачами, бы-

ли независимыми. После проведения курса лечения резуль-

таты оценки, полученные по МШР, увеличились статисти-

чески достоверно (W-критерий Вилкоксона; р<0,0001).

Содержательная валидность, определяемая методом

экспертных оценок, была подтверждена. Это означает, что

смысл русскоязычной версии шкалы соответствует тому, что

было заложено в нее изначально. Обоснование достаточно-

го уровня конструктивной валидности шкалы заключалось

в том, что оценки по этой шкале в группах с разной степе-

нью тяжести парезов достоверно различались (критерий

Краскела–Уоллиса; р<0,0001).

Заключение. В данной работе были выполнены все не-

обходимые этапы создания русскоязычной версии МШР. На

первом этапе были успешно проведены перевод и языковая

адаптация шкалы. На втором этапе выполнена оценка ее

психометрических свойств. Полученные результаты отража-

ют высокую степень надежности, так как при оценке вос-

производимости и внутреннего постоянства была показана

высокая устойчивость шкалы к различиям при индивидуаль-

ных способах оценки двумя независимыми исследователями

и к временным колебаниям. Пациенты были оценены дваж-

ды с интервалом в 2 нед, и результаты отразили достоверные

показатели чувствительности. При статистическом исследо-
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Модифицированная шкала Рэнкина (The Modified Rankin Scale)

Пациент:

Врач:

Дата:

Баллы      Описание

0 Симптомы отсутствуют.

1 Несмотря на наличие симптомов заболевания, признаков инвалидизации

нет; пациент может выполнять все привычные виды деятельности.

2 Незначительная инвалидизация; пациент не способен выполнять 

привычную деятельность в полном объеме, но посторонняя помощь 

в повседневной деятельности не требуется.

3 Умеренная инвалидизация; требуется помощь в повседневной деятельности;

пациент ходит самостоятельно.

4 Выраженная инвалидизация; требуется помощь при ходьбе 

и в удовлетворении физиологических потребностей.

5 Тяжелая инвалидизация; пациент прикован к постели, 

страдает недержанием мочи и кала; требуется постоянный уход.

6 Пациент умер.

ИТОГ (0–6) 



вании конструктивной и содержательной валидности была

определена высокая степень достоверности различий.

Опубликованная в данной статье версия прошла про-

цесс валидации и может быть рекомендована для примене-

ния в России. 
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