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Вступ
Розсіяний склероз (РС) —  найбільш поширене 

хронічне прогресуюче демієлінізуюче захворювання 

центральної нервової системи, що проявляється роз-

сіяною неврологічною симптоматикою із залучен-

ням декількох функціональних систем, уражає осіб 

молодого працездатного віку та характеризується 

в більшості випадків ремітуючим на ранніх стадіях 

перебігом [1–4].

Ступінь неспроможності в пацієнтів із РС тра-

диційно впродовж останніх 30 років оцінюється 

за шкалою EDSS (Expanded Disability Status Scale) 

[5, 6]. Динаміка за шкалою EDSS часто є первинною 

та кінцевою точкою клінічних досліджень. Ця шкала 

вимагає від лікарів дорогого тренінгового навчання, 

тестування для отримання сертифіката та значних 

витрат часу (щонайменше 20–30 хвилин) на оцінку 

стану пацієнта в щоденній роботі. Однак у практич-

ній роботі невропатолога час для встановлення бала 

за EDSS обмежений. Тому більшість практичних 

спеціалістів формально не використовують шкалу 

EDSS, а частіше роблять приблизну оцінку інваліди-

зації. Для швидкої оцінки неспроможності необхідне 

застосування шкали, що не вимагає спеціальних 

вмінь, тренінгового навчання, а також не потребує 

значних витрат часу.

Однією з альтернатив є шкала Patient Determined 

Disease Steps (PDDS), розроблена в 1995 році Північ-

но-Американським дослідницьким комітетом розсія-

ного склерозу (NARCOMS —  North American Research 

Committee Multiple Sclerosis) [7–10]. Шкала PDDS —  

це заповнена самостійно пацієнтом шкала оцінки 

власного ступеня неспроможності [7–10]. PDDS має 

дев’ять рівнів неспроможності —  від 0 (нормальний) 

до 8 (прикутий до ліжка) —  та дає можливість оці-

нити легку, помірну та виражену неспроможність. 

Шкала PDDS не потребує спеціального тренінгу 

та складання іспиту лікарем. На відміну від шкали 

EDSS, вона може використовуватись як лікарями, 

так і пацієнтами для оцінки ступеня неспроможності. 

Слід відзначити, що шкала PDDS використовувалась 

як первинна та кінцева точка в ряді міжнародних 

мультицентрових клінічних досліджень [11, 12]. 

Шкала PDDS була рекомендована Американською 

УДК 616.832-004.2.-08

ØÓËÜÃÀ Î.Ä.
Âîëèíñüêà îáëàñíà êë³í³÷íà ë³êàðíÿ, ì. Ëóöüê, Óêðà¿íà

ÂÀË²ÄÀÖ²ß ÓÊÐÀ¯ÍÎÌÎÂÍÎ¯ ÂÅÐÑ²¯ ØÊÀËÈ PATIENT 
DETERMINED DISEASE STEPS ÏÐÈ ÐÎÇÑ²ßÍÎÌÓ ÑÊËÅÐÎÇ²

Резюме. Метою цієї роботи була валідація україномовної версії шкали Patient Determined Disease Steps 

(PDDS) у пацієнтів із розсіяним склерозом для застосування в щоденній практиці невролога та оцінка 

її зв’язку зі шкалою Expanded Disability Status Scale (EDSS). Валідаційний процес включав переклад, 

оцінку валідності, надійності та чутливості. Найвищі показники кореляції PDDS виявлені з пірамідною 

(r = 0,71, p < 0,0001), церебелярною (r = 0,51, p < 0,0001) функціональними шкалами, шкалою ходи (r = 0,8, 

p < 0,0001) та загальним балом за шкалою EDSS (r = 0,8, p < 0,0001). Недостатньо сильні кореляційні 

зв’язки виявлено із зоровою, сенсорною та тазовою функціональними шкалами. Українська версія шкали 

PDDS, що пропонується, є валідним, надійним та чутливим інструментом в оцінці неспроможності хворих 

з розсіяним склерозом, може бути використана для популяційних та наукових досліджень.

Ключові слова: розсіяний склероз, валідація, шкала PDDS, неспроможність, мобільність.

Адреса для листування з автором:

Шульга Ольга Дмитрівна

43005, м. Луцьк, просп. Грушевського, 21, Волинська обласна 

клінічна лікарня

E-mail: shulgaolga@ukr.net

© Шульга О.Д., 2016

© «Міжнародний неврологічний журнал», 2016

© Заславський О.Ю., 2016



168 Ì³æíàðîäíèé íåâðîëîã³÷íèé æóðíàë,   p-ISSN 2224-0713, e-ISSN 2307-1419 N¹ 3(81), 2016

Ìàòåð³àëè êîíôåðåíö³¿ /Proceedings of the Conference/

академією неврології для використання неврологами 

в рутинній клінічній практиці для оцінки неспромож-

ності пацієнтів із РС. PDDS включено як самостійний 

метод до переліку способів якісної оцінки РС Амери-

канської академії неврології. Підкреслено, що даний 

метод не потребує паралельної оцінки за шкалою 

EDSS [13]. Валідація українськомовної версії шкали 

до цього часу не здійснювалась.

Мета: валідувати україномовну версію шкали 

PDDS для застосування в щоденній практиці та оці-

нити її зв’язок зі шкалою EDSS.

Матеріали та методи

На базі Волинського обласного центру розсіяного 

склерозу з 2012 року постійно оновлюється електрон-

ний реєстр пацієнтів із РС. Заповнивши розроблену 

фахівцями анкету, пацієнти надали демографічні дані. 

Було обстежено 338 хворих, які надали письмову ін-

формовану згоду на використання інформації в формі 

наукового звіту (51,8 % від всієї популяції хворих з ві-

рогідним діагнозом РС за критеріями McDonald (2010) 

з поправкою Polman [14] станом на 01.01.2016). Усі 

пацієнти вільно володіють українською мовою. Па-

цієнти заповнювали анкету та визначали самостійно 

бал за шкалою PDDS. Початок захворювання визна-

чався за датою появи перших симптомів. Час діагнозу 

визначався за роком, встановленим неврологом.

При визначенні варіанта перебігу захворювання 

використовувалось визначення F. Lublin [15]. Для оцін-

ки ступеня неспроможності використовували шкали 

Functional System Scales (FSS), EDSS та PDDS. Якщо 

пацієнт був спроможний, для оцінки функції ходи 

також використовувався тест T25FW (тест 25 футів). 

Швидкість оцінювалася в секундах. Для оцінки швид-

кості когнітивної обробки інформації використовували 

Paced Auditory Serial Test 3 (PASAT-3) та Symbol Digit 

Modalities Test (SDMT). Обидва тести є швидкими 

та валідними при РС [16–19]. Результат тесту PASAT-3 

визначали за кількістю правильних відповідей про-

тягом 60 секунд. Тест PASAT-3 оцінює сприйняття 

інформації на слух та оперативну пам’ять. Результат 

за тестом SDMT визначали за кількістю правильних 

відповідей письмово за 90 секунд. Тест SDMT оцінює 

зорове сприйняття та пов’язану з ним оперативну 

пам’ять. Для оцінки функції верхніх кінцівок вико-

ристовувався тест з 9 луночками (9 HT). Швидкість 

виконання тесту оцінювали в секундах. Тест проводили 

двічі, домінантною та недомінантною кінцівкою.

Статистичний аналіз здійснено за допомогою 

програми Microsoft Excel, SPSS for Windows з ви-

користанням стандартних описових статистик. Для 

аналізу категоріальних даних використовували хі-

квадрат Пірсона. Статистично значущими вважали 

результати на рівні p < 0,05.

Таблиця 1. Шкала PDDS

Будь ласка, прочитайте перелічені нижче варіанти відповідей та оберіть той, що найкраще характеризує Ваш 
стан. Ця шкала в цілому визначає те, як добре Ви пересуваєтесь. Можливо, Ви не знайдете точного опису 
Вашого стану, однак просимо зазначити один варіант, який найкраще характеризує Вашу ситуацію

0 Нормальна. У мене є незначні симптоми, переважно порушення чутливості внаслідок розсіяного склерозу, 
проте вони не обмежують мою рухливість. Якщо в мене загострення, я повертаюсь до нормального стану, 
коли воно минає

1 Легка неспроможність. У мене відчутні симптоми розсіяного склерозу, однак вони незначні і не надто впли-
вають на моє повсякденне життя

2 Помірна неспроможність. У мене немає жодних обмежень під час ходьби. Проте в мене є серйозні проблеми 
через розсіяний склероз, які постійно обмежують мою повсякденну активність

3 Порушення ходьби. Розсіяний склероз заважає моїй повсякденній активності, особливо під час ходьби. 
Я можу працювати повний робочий день, але спортивні та фізичні навантаження мені виконувати важче, ніж 
колись. Мені зазвичай не потрібна палиця чи інша допомога під час ходьби, однак під час загострення мені 
може знадобитись допомога

4 Рання палиця. Я використовую палицю, милицю чи будь-яку іншу опору (наприклад, спираючись на стіну чи 
тримаючись за чиюсь руку) під час ходьби постійно або періодично. Я думаю, що спроможна/спроможний 
пройти 25 футів (7,62 метра) за 20 секунд без палиці чи милиці. Мені завжди потрібна якась допомога (палиця 
або милиця), якщо мені необхідно пройти понад 3 блоки (300 метрів)

5 Пізня палиця. Для того щоб подолати 25 футів (7,62 метра), я повинен/повинна мати палицю чи милиці або 
триматись за когось. Я можу пересуватись у будинку чи іншій будівлі, тримаючись за меблі або спираючись 
на стіну для підтримки. Я можу скористатись інвалідним візком або скутером для того, щоб подолати довші 
відстані

6 Двостороння підтримка. Для того щоб подолати відстань у 25 футів (7,62 метра), мені необхідні 2 палиці, 
тростини чи ходунки. Я можу скористатись інвалідним візком або скутером для подолання більшої відстані

7 Інвалідний візок. Мій основний спосіб пересування —  візок. Я можу стояти і/або пройти один-два метри, 
але я не можу подолати 25 футів (7,62 метра) навіть з милицями або на ходунках

8 Прикутий до ліжка. Неспроможний перебувати у візку більше ніж годину
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Для оцінки величини та спрямованості кореля-

ційної залежності використовували коефіцієнт не-

параметричної кореляції Спірмена.

Валідаційний процес здійснили в декілька ета-

пів, а саме: переклад, попереднє тестування, оцінку 

конвергентної валідності, надійності та чутливості. 

Шкала PDDS не захищена авторським правом. Автор 

цієї статті отримала офіційний дозвіл на переклад 

і використання шкали PDDS (табл. 1). Переклад 

українською мовою здійснювався двома незалеж-

ними перекладачами. У подальшому отриманий 

переклад українською інші двоє незалежних перекла-

дачів перекладали англійською. Отримані результати 

порівняли та вибрали максимально точний щодо 

оригіналу, легкий для сприйняття текст. Фінальну 

версію перекладу було узгоджено з дипломованим 

фахівцем з медичної англійської.

Для оцінки надійності показників використову-

валась оцінка їх відтворення методом тест-ретест-

аналізу та визначення коефіцієнта внутрішньої 

постійності α Кронбаха (на рівні понад 0,70). Кое-

фіцієнт альфа Кронбаха —  це оцінка надійності, що 

базується на гомогенності шкали та обчислюється 

як сума кореляцій між відповідями на запитання в 

середині однієї тестової групи.

Оцінка критеріальної валідності здійснена ме-

тодом порівняння з іншими шкалами і тестами. 

Конструктивну валідність визначали за методом 

«відомих груп» на основі побудови гіпотез та оцінки 

коефіцієнтів кореляцій із зовнішніми критеріями.

Чутливість шкали PDDS визначали за оцінкою 

показників через інтервали часу (6 місяців) у процесі 

прийому імуномодулюючої терапії методом розра-

хунку стандартизованих балів.

Дослідження схвалене Комісією з питань етики 

Волинської обласної клінічної лікарні.

Результати

Було обстежено 338 хворих на РС. Демографічні 

показники подані в табл. 2.

Серед обстежених переважали жінки —  65,38 %. 

Найбільший відсоток хворих з ремітуючо-рецидиву-

ючим типом перебігу —  35,2 %. Результати проведе-

них діагностичних тестів подані в табл. 3.

Здійснювалась кореляція між шкалою PDDS 

та балами за функціональними шкалами і шкалою 

EDSS (табл. 4).

Зазначені результати свідчать, що шкала PDDS 

чітко корелює з пірамідною, мозочковою функціо-

нальними шкалами та шкалою ходи. Вірогідно висо-

кий рівень кореляції виявлений із загальним балом 

за шкалами EDSS та PDDS.

Під час дослідження ми виявили недостатній 

кореляційний зв’язок між шкалою PDDS та T25FW 

(r = 0,29, χ2 = 0,001), 9HT (r = 0,33–0,42, χ2 = 0,15–0,6), 

PASAT (r = –0,18, χ2 = 0,6), SDMT (r = –0,31, χ2 = 0,68).

У дослідження надійності були включені 102 хво-

рі з РС, яким було повторно проведене тестування. 

Не було виявлено статистично значущої різниці між 

первинною та повторною оцінкою за шкалою PDDS 

(p > 0,1).

Більше того, при повторному тестуванні 92,15 % 

пацієнтів надали ідентичні відповіді. Коефіцієнт 

кореляції між первинним та повторним тестуван-

ням (r = 0,97) був вищим за мінімально значущий 

рівень, що становить 0,7. Отже, запитання шкали 

зрозумілі для пацієнтів, а повторна оцінка дала схожі 

результати. Результат оцінки внутрішньої постійності 

за коефіцієнтом α Кронбаха становить 0,98. Отже, 

результати дослідження внутрішньої постійності 

й відтворення підтверджують достатню надійність 

української версії шкали PDDS.

Конструктивна валідність шкали PDDS оцінювалась 

методом побудови гіпотез, в основі яких були відомі 

фактори та клінічні показники. Для підтвердження 

Таблиця 2. Демографічні характеристики хворих

Характеристика Значення

Вік, роки 45,61 ± 12,18

Жінки, n (%) 221 (65,38 %)

Співвідношення «жінки : чоловіки» 1,89 : 1

Вік дебюту, роки 29,73 ± 9,19

Вік встановлення діагнозу, роки 32,96 ± 9,40

Тривалість хвороби, роки 16,78 ± 10,98

Тип РС, n (%):
— ремітуючо-рецидивучий 
— ремітуючо-прогресуючий
— вторинно-прогредієнтний
— первинно-прогредієнтний

119 (35,2)
116 (34,32)
77 (22,78)

26 (7,7)

Таблиця 3. Результати оцінки неспроможності 
за шкалами EDSS, PDDS, T25FW, 9HT, 

PASAT-3, SDMT

Шкала/тест, одиниці 

вимірюванння

Результат (медіана, 

інтерквартильний 

розмір вибірки)

EDSS, бали 4,5 (6–9)

PDDS, бали 3 (4–8)

T25FW, секунди 5,7 (6,98–85,2)

9 HT, секунди:
— домінантна рука, 
перша спроба
— домінантна рука, 
друга спроба
— недомінантна рука, 
перша спроба
— недомінантна рука, 
друга спроба

24 (28,72–63,0)

21,8 (27,2–50,0)

25,0 (30–50,2)

24 (28,07–46,6)

SDMT, бали 27 (31–52)

PASAT-3, бали 40 (48–56)
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гіпотези, що ступінь неспроможності буде наростати 

з тривалістю хвороби, проаналізовано середні показники 

за шкалою PDDS у різних вікових групах (табл. 5). Ста-

тистичну значущість було виявлено в усіх вікових групах 

(p < 0,01).

Чутливість шкали PDDS оцінювали у 86 осіб 

з ремітуючо-рецидивуючим типом перебігу, які 

отримували імуномодулюючу терапію від моменту 

включення в дослідження (перша точка) та через 6 

місяців (друга точка). Залежно від ефекту імуномо-

дулюючої терапії пацієнтів поділили на дві групи: 

першу групу (n = 69) становили пацієнти, яким під 

час лікування стало краще, та ті, які почували себе 

стабільно. Другу групу становили пацієнти, у яких 

спостерігалось підвищення бала за шкалою PDDS 

(n = 17). Динаміка показників подана в табл. 6.

У групі пацієнтів з повільним прогресуванням за-

хворювання величина ефекту становила 1,02. У групі 

пацієнтів, які відзначали поліпшення або стабіліза-

цію стану, величина ефекту виявилась на рівні –0,09. 

Отже, шкала PDDS чутлива та здатна характеризува-

ти мінімально значущі клінічні зміни.

Обговорення
Значних обмежень дослідження на цей час немає. 

Оригінал шкали PDDS створений англійською мовою. 

Тому мовна та культурна адаптація українського варіанта 

дещо відрізняється та наближена до умов пересічного 

пацієнта. Шкала акцентована переважно на мобільнос-

ті, що проявляється її сильним кореляційним зв’язком 

з пірамідною, мозочковою функціональними шкалами 

й шкалою ходи та загальною оцінкою за шкалою EDSS. 

Шкала не є чутливою щодо пацієнтів з ізольованими 

зоровими, тазовими та сенсорними розладами. Резуль-

тати нашого дослідження збігаються зі здійсненими 

раніше закордонними дослідженнями [10]. Сильний 

кореляційний зв’язок між оцінкою за шкалою PDDS 

та EDSS може бути зумовлений включенням в дослі-

дження значної кількості пацієнтів з різною кількістю 

балів за EDSS —  від 0 до 9. Одним з обмежень нашого 

дослідження може бути те, що ми використовували лише 

паперову версію шкали. Не виключено, що викорис-

тання онлайн-версії могло б частково впливати на ре-

зультати дослідження. Ще одним з обмежень є те, що 

ми не оцінювали чутливість шкали PDDS у пацієнтів 

Таблиця 4. Кореляційні зв’язки між FSS, шкалою EDSS та PDDS (n = 338)

Шкала Бали (медіана, інтерквартильний розмір вибірки) Показник кореляції з PDDS p

Функціональні шкали (FSS)

Зорова 1 (1–4) 0,01 0,021

Стовбурова 1 (2–3) 0,39 0,000

Пірамідна 3 (4–6) 0,71 0,000

Мозочкова 2 (3–5) 0,51 0,000

Сенсорна 0 (1–4) 0,3 0,000

Тазова 2 (2–5) 0,48 0,000

Церебральна 1 (2–3) 0,3 0,000

Хода 1 (6–12) 0,8 0,000

EDSS 4,5 (6–9) 0,8 0,000

Таблиця 5. Оцінка за шкалою PDDS хворих з РС залежно від тривалості хвороби

Групи за тривалістю хвороби в роках Кількість хворих M ± σ 95% довірчий інтервал

< 10 107 1,83 ± 1,64 [1,52; 2,14]

11–20 129 3,20 ± 1,92 [2,87; 3,53]

21–30 80 4,11 ± 2,45 [3,58; 4,64]

30 і більше 25 4,54 ± 2,12 [3,73; 5,35]

Таблиця 6. Динаміка показників за шкалою PDDS у пацієнтів на фоні імуномодулюючої терапії, бали

Первинне 

спостереження

Спостереження через 

6 місяців

Різниця стандартних 

відхилень
Величина ефекту

Перша група 1,89 ± 1,30 1,79 ± 2,29 1,04 –0,09

Друга група 1,50 ± 1,65 2,66 ± 1,45 1,13 1,02



171www.mif-ua.comN¹ 3(81), 2016

Ìàòåð³àëè êîíôåðåíö³¿ /Proceedings of the Conference/

з первинно-прогредієнтним перебігом через відсутність 

імуномодулюючої терапії в цій категорії хворих. Ми 

вважаємо за доцільне в перспективі оцінити за шкалою 

PDDS пацієнтів з доброякісним та агресивним перебігом 

розсіяного склерозу.

Висновки

Отже, українська версія шкали PDDS, що пропону-

ється, є валідним, надійним та чутливим інструментом 

в оцінці неспроможності хворих з РС. Застосування 

шкали не потребує спеціальних навичок. Результати 

проведеного дослідження можуть використовуватись 

у щоденній практиці неврологами, сімейними лікарями 

як амбулаторно, так і в стаціонарах для моніторингу ста-

ну хворих РС на рівні району, області та країни, а також 

у навчальному матеріалі в навчальних закладах. Україн-

ська версія шкали PDDS може використовуватись для 

популяційних та наукових досліджень в Україні.
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ÂÀËÈÄÀÖÈß ÓÊÐÀÈÍÎßÇÛ×ÍÎÉ ÂÅÐÑÈÈ ØÊÀËÛ PATIENT DETERMINED DISEASE STEPS 
ÏÐÈ ÐÀÑÑÅßÍÍÎÌ ÑÊËÅÐÎÇÅ

Резюме. Целью данной работы была валидация украино-

язычной версии шкалы Patient Determined Disease Steps (PDDS) 

у пациентов с рассеянным склерозом для применения в рутин-

ной практике и оценка ее связи со шкалой Expanded Disability 

Status Scale (EDSS). Валидационный процесс включал перевод, 

оценку валидности, надежности и чувствительности. Самые вы-
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VALIDATION OF THE UKRAINIAN VERSION OF PATIENT DETERMINED DISEASE STEPS IN MULTIPLE SCLEROSIS

Summary. The aim of this study was to validate the Ukrainian ver-

sion of the Patient Determined Disease Steps (PDDS) scale in patients 

with multiple sclerosis for usage in routine practice of neurologist 

and to evaluate its correlation with Expanded Disability Status Scale 

(EDSS). Validation process included translation, assessment of the 

validity, reliability and sensitivity. The highest parameters of PDDS 

correlation were found with pyramidal (r = 0.71, p < 0.0001), cer-

ebellar (r = 0.51, p < 0.0001) functional scales, ambulation (r = 0.8, 

p < 0.0001) and the total EDSS score (r = 0.8, p < 0.0001). Correla-

tions with visual, sensory and bowel and bladder scales were not strong 

enough. The proposed Ukrainian version of PDDS scale is a valid, 

reliable and sensitive instrument for assessing disability in patients 

with MS, it can be used for epidemiological and research studies.

Key words: multiple sclerosis, validation, PDDS scale, disability, 

mobility.

сокие показатели корреляции PDDS обнаружены с пирамидной 

(r = 0,71, p < 0,0001), церебеллярной (r = 0,51, p < 0,0001) функ-

циональными шкалами, шкалой походки (r = 0,8, p < 0, 0001) 

и общим баллом по шкале EDSS (r = 0,8, p < 0,0001). Недоста-

точно сильные корреляционные связи выявлены со зрительной, 

сенсорной и тазовой функциональными шкалами. Предлагаемая 

украинская версия шкалы PDDS является валидным, надежным 

и чувствительным инструментом в оценке несостоятельности 

больных с рассеянным склерозом и может быть использована 

для популяционных и научных исследований.

Ключевые слова: рассеянный склероз, валидация, шкала 

PDDS, несостоятельность, мобильность.




