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Введение. Хроническая воспалительная демиелинизирующая полинейропатия (ХВДП) представляет собой наи-
более распространенную форму дизиммунной нейропатии, которая может приводить к стойкой или временной 
инвалидизации у почти половины больных. Шкала Inflammatory Rasch-built Overall Disability Scale (I-RODS), явля-
ясь одним из основных инструментов оценки функциональных ограничений при ХВДП, находит широкое примене-
ние в медицинских исследованиях и практике. Ее использование позволяет объективно оценивать динамику со-
стояния пациентов и эффективность проводимой терапии. Данная работа посвящена валидационному 
исследованию шкалы I-RODS на российской популяции.
Цель исследования – проведение валидации шкалы I-RODS среди пациентов с ХВДП с разработкой ее русскоязычной 
версии.
Материалы и методы. В исследование было включено 50 пациентов с ХВДП, которые были разделены на 2 группы: 
25 пациентов с типичным вариантом заболевания и 25 пациентов с синдромом Льюиса–Самнера. Методика работы 
предусматривала лингвокультурную адаптацию шкалы, анализ ее надежности, валидности и чувствительности 	
в русскоязычной модификации.
Результаты. В результате исследования разработан русскоязычный вариант шкалы I-RODS, обладающий высокой 
надежностью, валидностью и чувствительностью.
Выводы. Полученная в ходе работы русскоязычная версия шкалы I-RODS прошла процедуру валидации и реко-
мендуется для использования в исследовательской и клинической работе с русскоязычными пациентами, имею-
щими диагноз ХВДП.

Ключевые слова: хроническая воспалительная демиелинизирующая полинейропатия, синдром Льюиса–Самнера, 
дизиммунная полинейропатия, Inflammatory Rasch-built Overall Disability Scale, валидационное исследование, 
лингвокультурная адаптация 
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Background. Chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy (CIDP) is the most common type of dysimmune 
neuropathy, and it can lead to either permanent or temporary disability in about half of patients. Objective assessment 
of functional impairment is essential for monitoring therapeutic outcomes and disease progression in CIDP. The 
Inflammatory Rasch-built Overall Disability Scale (I-RODS) is one of the most valuable tools for assessing disability 	
in CIDP patients and can be used in both clinical research and routine practice. In this article, we present the results 	
of the validation process for this scale in Russian individuals with CIDP.
Aim. To translate and validate the I-RODS for use in Russian patients with CIDP. 
Materials and methods. The study enrolled 50 cases of CIDP, evenly distributed between the typical variant and Lewis–
Sumner syndrome. We performed linguocultural adaptation of the original version of the I-RODS using a standard protocol, 
after which we assessed the psychometric properties of the Russian version (i.e., its sensitivity, reliability and validity).
Results. Psychometric evaluation demonstrated good reliability, sensitivity, and validity of the Russian I-RODS 
adaptation.
Conclusion. We validated the Russian-language adaptation of the I-RODS, which can be applied in for both clinical 
practice and research.
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Введение
В спектре иммуноопосредованных поражений пе-

риферической нервной системы хроническая воспа-
лительная демиелинизирующая полинейропатия 
(ХВДП) занимает особое место, включая в себя вариан-
ты как с типичной, так и с атипичной клинической кар-
тиной [1–3]. Критерии диагностики, а также подходы 
к терапии данного заболевания определены [3, 4]. Не-
смотря на  это, частота ошибочного диагноза ХВДП 
достигает 50 % случаев [5]. К одной из причин отно-
сится ложное суждение об эффективности патогене-
тической терапии в тех ситуациях, когда ответ на ле-
чение имеет сугубо субъективный характер. В  таких 
случаях крайне большое значение имеет использование 
шкал и опросников, позволяющих объективизировать 
жалобы пациента и динамику состояния.

При оценке эффективности лечения дизиммунных 
нейропатий в клинических исследованиях ключевым 
показателем обычно выступает степень ограничения 
активности – трудности, возникающие у пациента в по-
вседневной жизни, в соответствии с Международной 
классификацией функционирования, ограничений жиз-
недеятельности и здоровья [6, 7]. Для оценки степени 
нарушения функций верхних и нижних конечностей ши-
роко применяется шкала Inflammatory Neuropathy Cause 
and Treatment (INCAT) [8]. Однако INCAT, как и боль-
шинство аналогичных шкал, опирается на классическую 
тестовую теорию, предполагающую равную значимость 
всех пунктов, а общий результат вычисляется простым 
суммированием баллов [9].

В  отличие от  INCAT шкала Rasch-built Overall 
Disability Scale (I-RODS) построена с помощью модели 
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Раша, при которой значения баллов при оценке учи-
тывают весовой коэффициент каждого пункта шкалы, 
что делает эту модель актуальной для конкретной по-
пуляции больных. Данная шкала была разработана 
для оценки бытовой активности и социальных огра-
ничений у пациентов с ХВДП, полинейропатией, ас-
социированной с  гаммапатией неясного значения, 
и  синдромом Гийена–Барре [10]. В  2013  г. эксперты 
Европейского нервно-мышечного центра рекомендо-
вали I-RODS в качестве основного инструмента оцен-
ки инвалидизации пациентов с ХВДП, поскольку эта 
шкала демонстрирует более высокую чувствительность 
к изменениям состояния по сравнению даже с адапти-
рованной по модели Раша версией шкалы INCAT [11]. 
Обновленные в 2021 г. диагностические критерии ХВДП 
включили применение оценочных шкал и опросников, 
в том числе I-RODS, в качестве стандарта для объек-
тивной оценки ответа на терапию [3].

В 2019 г. I-RODS была валидирована в Сербии [12]. 
Отсутствие русскоязычной адаптированной и валиди-
рованной версии данной шкалы делает затруднитель-
ным ее использование как в клинической практике, 
так и в научных исследованиях.

Цель исследования – разработать и валидировать 
официальный русскоязычный вариант I-RODS 
для применения у пациентов с ХВДП.

Материалы и методы
Процедура лингвокультурной адаптации и валида-

ции шкалы была согласована с одним из правооблада-
телей оригинальной версии, профессором Маастрихт-
ского университета (Нидерланды) C.  Faber. В  ходе 
переговоров была получена информация о существо-
вании русскоязычной версии I-RODS, ранее приме-
няемой в международных клинических исследованиях, 
однако она не была опубликована в открытом доступе. 
Помимо этого, нами не были найдены данные о линг-
вокультурной адаптации и валидации этого варианта. 
Официальное разрешение на  перевод и  валидацию 
русскоязычной версии I-RODS было закреплено ли-
цензионным соглашением, подписанным Российским 
центром неврологии и  нейронаук и  Маастрихтским 
университетом. Исследование получило одобрение 
локального этического комитета Российского центра 
неврологии и нейронаук. Все включенные пациенты 
подписали добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании.

Процесс валидации включал 2 последовательных 
этапа: адаптацию исходной англоязычной версии шка-
лы с учетом лингвокультурных особенностей и даль-
нейший анализ ее психометрических характеристик. 
Лингвистическая адаптация исходной версии шкалы 
выполнялась в соответствии с общепринятыми мето-
дическими рекомендациями [13, 14].

На 1-м этапе был выполнен независимый перевод 
англоязычной версии шкалы 2 медицинскими пере-

водчиками. Впоследствии объединенный вариант 
перевода был подвергнут обратному переводу носите-
лем английского языка, имеющим медицинское об-
разование. Русскоязычная версия была разработана 
с учетом прямого и обратного переводов и одобрена 
экспертным советом в составе переводчика-эксперта, 
ранее не принимавшего участия в процессе перевода, 
медицинского статистика и неврологов, специализи-
рующихся на ведении пациентов с дизиммунными по-
линейропатиями.

Разработанная русскоязычная версия прошла пред-
варительное пилотное тестирование на выборке, вклю-
чавшей 10 пациентов с  типичным вариантом ХВДП  
и 5 пациентов с мультифокальным вариантом ХВДП 
(синдромом Льюиса–Самнера). Все респонденты дан-
ного исследования являлись носителями русского язы-
ка. Медиана и межквартильный интервал (Me [IQR]) 
составили 53 [31,2–69,4] года, при этом большая часть 
(66,7 %) выборки была представлена пациентами муж-
ского пола. Два невролога независимо друг от  друга 
провели пилотное тестирование шкалы с временным 
интервалом 30–40 мин между оценками. Ни у специ-
алистов, ни у испытуемых не возникло сложностей с ее 
использованием.

В рамках 2-го этапа валидации при участии 2 вра-
чей-неврологов была проведена оценка психометри-
ческих характеристик I-RODS, включая надежность, 
внутреннюю и межэкспертную согласованность, валид-
ность, а  также чувствительность. Показатели опрос-
ника при  первичном осмотре регистрировались 
как «А1» (первый врач) и «В» (второй врач), а при за-
ключительном визите – как «А2».

В  исследование было включено 50 пациентов  
(35 мужчин и 15 женщин), распределенных на 2 груп-
пы: 25 случаев типичной ХВДП и 25 случаев синдрома 
Льюиса–Самнера. Медиана и межквартильный интер-
вал возраста в  группах синдрома Льюиса–Самнера 
и  типичного варианта ХВДП составили 56 [48–60]  
и 47 [33,5–54,0] лет соответственно. Медиана оценки 
по I-RODS при первом визите (А1) по всей выборке 
составила 37,0 [25,5–44,0] балла.

Для  анализа межэкспертной согласованности 
(А1–В) 2 врача-невролога проводили повторное об-
следование пациентов с интервалом 2 ч. Содержатель-
ную валидность определяли на  основании оценки  
3 неврологов – экспертов по  нервно-мышечным за-
болеваниям. Целью анкетирования являлась проверка 
релевантности шкалы поставленным задачам, для это-
го использовалась 10-балльная оценочная система. Ис-
следование чувствительности (способности выявлять 
клиническую динамику) проводили путем сравнения 
показателей при 1-м и 2-м визитах (А1–А2).

Статистический анализ данных. Объем выборки 
определяли согласно стандартным методическим ре-
комендациям [15]. Включение 50 пациентов позволи-
ло достичь необходимой репрезентативности при мощ-
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ности исследования 0,8 и  уровне статистической 
значимости p ≤0,05. Учитывая характер распределения 
данных, использовались непараметрические статисти-
ческие методы. Для оценки психометрических харак-
теристик применяли коэффициенты альфа Кронбаха 
(внутренняя согласованность) и каппа Коэна (межэк-
спертная надежность) с  минимальным допустимым 
значением 0,7, критерий Уилкоксона (чувствитель-
ность). Статистически значимыми считали различия 
при p <0,05.

Для статистического анализа данных использовали 
программный пакет SPSS Statistics 22 (IBM Corp., 
США).

Результаты
По  итогам пилотного тестирования экспертная 

комиссия провела повторное заседание, на  котором 
окончательно утвердила русскоязычную версию шка-
лы (см. приложение).

Психометрические свойства русскоязычной версии 
I-RODS. Надежность шкалы. Проверка внутренней 
согласованности I-RODS выявила высокий уровень 
внутренней согласованности (коэффициент альфы 
Кронбаха (α) составил 0,83, p <0,002). Анализ межэк-
спертной согласованности (А1–В) также показал зна-
чимый результат (коэффициент каппы Коэна (κ) со-
ставил 0,89, p = 0,006).

Валидность. Экспертная оценка содержательной 
валидности шкалы показала высокий результат –  
9 баллов из 10.

Чувствительность шкалы. Сравнение показателей 
шкалы между 1-м (медиана – 37,0 [25,5–44,0] балла) 
и заключительным визитами (медиана – 41,5 [30,0–45,0] 
балла) выявило статистически значимое улучшение 

(p <0,0001), подтверждающее диагностическую ценность 
шкалы для оценки инвалидизации при ХВДП.

Психометрические свойства русскоязычной версии 
I-RODS представлены в табл. 1.

Обсуждение
Шкала I-RODS позволяет оценить бытовую актив-

ность и социальные ограничения в динамике у кон-
кретной популяции пациентов с ХВДП, полинейропа-
тией, ассоциированной с  гаммапатией неясного 
значения, и синдромом Гийена–Барре.

Пациент самостоятельно заполняет I-RODS, со-
стоящую из 24 вопросов. Вопросы охватывают широ-
кий спектр активностей – от  простых бытовых дей-
ствий (чтение, прием пищи, гигиенические процедуры) 
до сложных физических нагрузок (танцы, длительное 
нахождение в вертикальном положении, бег). Для каж-
дой активности пациент оценивает степень ограничений 
по градации от «выполняю без затруднений» до «полная 
неспособность выполнить». Итоговый показатель ва-
рьирует в диапазоне от 0 (тотальная инвалидизация) 
до 48 баллов (отсутствие ограничений) [10].

На этапе перевода текста сложностей не возникло. 
В процессе пилотного тестирования при заполнении 
шкалы у большинства пациентов возникали уточняю-
щие вопросы к исследователю, например «как далеко 
сходить в магазин?», «насколько тяжелый предмет сле-
дует поднять или перенести?» и т. д. Испытуемым в та-
ком случае было предложено повторно прочесть ин-
струкцию и выбрать ответ, максимально отражающий 
их повседневную активность.

Несмотря на то что в настоящее время I-RODS ре-
комендована к использованию в действующих клини-
ческих рекомендациях, в исследованиях последних лет 

Таблица 1. Психометрические показатели русскоязычной версии Inflammatory Rasch-built Overall Disability Scale

Table 1. Psychometric parameters of the Russian version of the Inflammatory Rasch-built Overall Disability Scale

Показатель 
Parameter

Элементы показателя 
Parameters elements

Метод оценки 
Evaluation method

Пороговое 
значение по-

казателя 
Treshold value

Результат 
Result

Значение 
Value

p

Надежность 
Reliability

Внутренняя 
согласованность (А1) 
Internal consistency (A1)

Альфа Кронбаха 
Cronbach’s alpha

≥0,8 0,83 <0,002

Межэкспертная согласован-
ность (А1–В1) 

Interrater reliability (A1–B1)

Каппа Коэна 
Cohen’s kappa

≥0,7 0,89 0,006

Валидность 
Validity

Содержательная валидность 
Content validity

Экспертная оценка 
Expert assessment

≥7/10 9/10

Чувствительность 
Sensitivity

Чувствительность (А1–А2) 
Sensitivity (A1–A2)

W-критерий Уилкоксона 
W-criteria

p <0,05 –4,73 <0,0001
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получен различный опыт ее использования [1]. В си-
стематическом обзоре 2025 г. была отмечена необхо-
димость более подробного изучения кросс-культурной 
и  конструктной валидности, а  также погрешности  
измерения I-RODS. В свою очередь, чувствительность 
и надежность шкалы была оценена как достаточная, 
и доказательства, подтверждающие эти выводы, были 
среднего или высокого качества [16].

Выводы
Разработана русскоязычная версия I-RODS, про-

ведена валидация, отмечены высокие показатели на-
дежности, чувствительности и  валидности шкалы. 
Данный инструмент позволит объективизировать ди-
намику состояния и ответ на патогенетическую тера-
пию у пациентов с ХВДП в нашей стране.

Приложение
Supplement

Русскоязычная валидированная шкала оценки инвалидизации пациентов  
с синдромом Гийена–Барре, хронической воспалительной демиелинизирующей полинейропатией 

и полинейропатией, ассоциированной с моноклональной гаммапатией неясного значения 
(Inflammatory Rasch-built Overall Disability Scale, I-RODS) 

Russian-language validated scale for assessing disability in patients with Guillain–Barré syndrome,  
chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy, and polyneuropathy associated  

with monoclonal gammopathy of undetermined significance  
(Inflammatory Rasch-built Overall Disability Scale, I-RODS)

Инструкции: этот опросник предназначен для оценки взаимосвязи между состоянием здоровья и повсед-
невной активностью. Ответы на вопросы позволяют оценить влияние полинейропатии на выполнение еже-
дневных действий в быту и обществе. Ответьте на вопросы, отмечая крестиком вариант ответа в соответствую-
щем столбце. Если вы не  знаете, способны  ли вы выполнять какое-либо из  перечисленных действий, 
выберите самый вероятный вариант ответа, максимально близко отражающий ваше состояние. Необходимо 
ответить на все вопросы, выбрав только 1 вариант ответа. Если ваше самочувствие постоянно меняется, вы-
бирайте усредненный ответ. Если для выполнения действия необходима помощь или использование дополни-
тельных приспособлений, следует выбрать ответ «выполняю с трудом». Если вы не можете выполнять какое-
либо действие из-за симптомов полинейропатии, выберите ответ «не могу выполнить».

Оцените свою способность выполнять следую-
щие действия: 
Are you able to:

Выберите 1 вариант ответа и поставьте крестик 
Choose the best option and mark with «×»

0 = не могу выполнить 
0 = not able to perform

1 = выполняю с трудом 
1 = able to perform  

with difficulty

2 = выполняю легко 
2 = can perform  

without any difficulty

1) читать газету или книгу 
1) read a newspaper or a book

2) принимать пищу 
2) eat

3) чистить зубы 
3) brush teeth

4) помыть верхнюю часть тела 
4) wash upper body

5) пользоваться туалетом 
5) use a toilet

6) сделать бутерброд 
6) make a sandwich

7) надеть одежду на верхнюю часть тела 
7) dress upper body

8) помыть нижнюю часть тела 
8) wash lower body
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Оцените свою способность выполнять следую-
щие действия: 
Are you able to:

Выберите 1 вариант ответа и поставьте крестик 
Choose the best option and mark with «×»

0 = не могу выполнить 
0 = not able to perform

1 = выполняю с трудом 
1 = able to perform  

with difficulty

2 = выполняю легко 
2 = can perform  

without any difficulty

9) передвинуть стул 
9) move a chair

10) повернуть ключ в замке 
10) turn a key in a lock

11) сходить к врачу 
11) go to a doctor

12) принять душ 
12) take a shower

13) помыть посуду 
13) do the dishes

14) сходить в магазин 
14) do the shopping

15) поймать предмет (например, мяч) 
15) catch an object (e. g., ball)

16) наклониться и поднять предмет 
16) bend and pick up an object

17) подняться на один лестничный пролет 
17) walk one flight of stairs

18) ездить в общественном транспорте 
18) travel by public transportation

19) ходить и обходить препятствия 
19) walk and avoid obstacles

20) пройти по улице расстояние до 1 км 
20) walk outdoor <1 km

21) перенести и положить тяжелый предмет 
21) carry and put down a heavy object

22) танцевать 
22) dance

23) находиться в положении стоя несколько 
часов 
23) stand for hours

24) бегать 
24) run

Сумма баллов: 
The total score:
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