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Крос-культуральна адаптація та валідизація 
україномовної версії Standardized 
Evaluation of Pain (StEP) — інструменту оцінки 
нейропатичного болю в нижній частині 
спини у хворих на анкілозивний спондиліт

Мета — створити україномовну версію Standardized Evaluation of Pain (StEP) шляхом перекладу та крос-
культуральної адаптації з подальшою валідизацією у хворих на анкілозивний спондиліт (АС).

Матеріали і методи. Переклад та крос-культуральну адаптацію опитувальника StEP проводили згідно 
зі стандартними рекомендаціями Guidelines for the process of cross-cultural adaptation of self-report measures. 
Обстежено 49 хворих зі встановленим діагнозом АС за модифікованими Нью-Йоркськими критеріями і триваліс-
тю болю в нижній частині спини  3 міс та 31 особу контрольної групи. Активність АС у хворих оцінювали за допо-
могою індексів ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score) та BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease 
Activity Index), функціональний стан — за індексами BASFI (Bath Аnkylosing Spondylitis Functional Index) і BASМI 
(Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index). Для оцінки якості життя хворих на АС застосовували індекс ASQoL 
(Ankylosing Spondylitis Quality of Life Questionnaire). Інтенсивність болю у хворих на АС визначали за допомогою 
візуальної аналогової шкали. Для порівняння отриманих результатів за опитувальником StEP використано Лідську 
шкалу оцінки нейропатичного болю (The Leeds assessment of neuropathic symptoms and signs (LANSS)) та опиту-
вальник DN4 (Douleur Neuropathique en 4 Questions). Статистичний аналіз результатів проведено за допомогою 
методів варіаційної статистики з використанням пакета прикладних програм SPSS22 (SPSS Inc.).

Результати. Згідно з індексами активності захворювання у хворих на АС переважала висока та дуже висока 
активність захворювання: середнє значення за ASDAS — 3,8 ± 0,8, за BASDAI — 5,5 ± 1,2. Функціональні розлади за 
BASFI становили у середньому — 5,2 ± 1,8, обсяг рухів у хребті за BASMI — 5,2 ± 2,3. Якість життя хворих на АС за ASQoL 
у середньому становила 8,3 ± 4,4. Інтенсивність болю за візуальною аналоговою шкалою — 6,1 ± 1,5. Надійність 
україномовної версії опитувальника StEP оцінено методом тест-ретест з інтервалом 7 днів у 22 хворих на АС. Аналіз 
отриманих даних засвідчив високу надійність опитувальника StEP (внутрішньокласовий коефіцієнт кореляції становив 
0,987). Коефіцієнт альфа Кронбаха (0,987) підтвердив внутрішню узгодженість україномовної версії опитувальника 
StEP. Чутливість опитувальника StEP засвідчила наявність тісної парної кореляції (коефіцієнт кореляції Спірмена — 
0,955). Тестування опитувальника StEP у хворих на АС виявило наявність нейропатичного болю у 55,1 % випадків. 
Значення опитувальника StEP у хворих на АС у середньому становило 4,6 ± 5,3, у контрольній групі — 0,1 ± 0,4. Фінальні 
значення опитувальника StEP статистично значущо корелювали із показниками за LANSS та DN4 (p < 0,01).

Висновки. Створено україномовну версію опитувальника StEP, проведено його крос-культуральну адап-
тацію і валідизацію. Україномовна версія опитувальника StEP показала достатній рівень надійності та валідності 
для використання в науковій і лікувальній практиці для україномовної популяції. У хворих на АС за допомогою 
україномовної версії опитувальника StEP наявність нейропатичного компонента больового синдрому виявлено 
у 55 % випадків, що слід ураховувати при лікуванні цієї когорти хворих.

Ключові слова: анкілозивний спондиліт, больовий синдром, біль у нижній частині спини, нейропатичний 
біль, Standardized Evaluation of Pain (StEP).
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Анкілозивний спондиліт (АС) є хронічним сис-
темним запальним захворюванням сполучної 

тканини з переважним ураженням сакроіліальних 
з’єднань та хребта, формуванням синдесмофітів 
і анкілозів, що може поєднуватись з ентезитом, 
увеїтом та ураженням внутрішніх органів [7, 14].

Хронічний больовий синдром при АС є одним із 
провідних виявів захворювання [24], що значною 
мірою впливає на функціональну здатність, якість 
життя та працездатність хворих [12, 17]. Однією 
з найпоширеніших локалізацій болю при АС є біль 
у нижній частині спини [1, 24]. Відомо, що персис-
тування хронічного болю в нижній частині спини 
у хворих на АС може бути зумовлене не лише за-
пальною реакцією, а і наявністю нейропатичного 
компонена больового синдрому [19].

Нейропатичний біль — це біль, що виникає вна-
слідок ураження нервової тканини або захворю-
вань соматосенсорної нервової системи, зокрема 
периферичних волокон (A, A та C) та центральних 
нейронів  [15].

Такі відчуття, як дотик, тиск, біль, температу-
ра, рух, вібрація, сприймаються соматосенсор-
ною системою. До складу соматосенсорних нервів 
у шкірі, м’язах, суглобах та фасціях входять тер-
морецептори, механорецептори, хеморецептори, 
пропріорецептори і ноцицептори, сигнали від яких 
надходять до спинного, а потім — головного мозку 
для подальшої обробки [11]. Ураження або за-
хворювання соматосенсорної нервової системи 
можуть призводити до зміни передачі сенсорних 
сигналів у спинний і головний мозок, що в по-
дальшому може спричинити активацію механізмів 
формування нейропатичного болю [22].

Нейропатичний біль характеризується аномаль-
ною гіперчутливістю до подразників (гіпералгезія) 
та патологічним сприйняттям ноцицепторами допо-
рогових подразників (алодинія) [8]. У пацієнтів, які 
страждають на нейропатичний біль, больові відчуття 
сприймаються зазвичай раптово і можуть виявля-
тися за відсутності подразнювальних стимулів [11].

Найчастіше пацієнти із нейропатичним болем 
скаржаться на появу спонтанного, стимулнеза-
лежного болю або надмірного больового відчуття 
після дії незначного подразнення. Спонтанний 
біль (безперервний або періодичний) зазвичай 
описують як пекучий, стріляючий, подібний до 
враження електричним струмом [5, 8]. Несвоєчас-
на діагностика симптомів нейропатичного болю 
та відсутність належного лікування спричиняють 
хронізацію больового синдрому і зниження адек-
ватної відповіді на терапію [2, 9].

У медичній та науковій практиці застосову-
ють низку інструментів для виявлення нейропа-
тичного болю, однак не всі вони відображують 
різноманітність виявів та складність основних ме-
ханізмів формування больового синдрому. Особ-
ливо це стосується хворих на АС, у більшості яких 
одночасно співіснують як ноцицептивний, так 

і нейропатичний компонент болю. Для детальнішої 
оцінки симптомів та ознак, що диференціюють 
больовий синдром, у 2009 р. Joachim Scholz із 
групою авторів запропонували новий інструмент 
для визначення нейропатичного компонента бо-
льового синдрому — Standardized Evaluation of 
Pain (StEP) [20]. Цей застосунок містить найбіль-
шу кількість об’єктивних методів дослідження для 
виявлення нейропатичного болю, що дає змогу 
об’єктивізувати  його діагностику.

До складу StEP входить коротке структуроване 
опитування, що містить 6 запитань, і 10 стандарти-
зованих фізикальних тестів, які проводять біля ліж-
ка пацієнта. На думку авторів, складові опитуваль-
ника найкраще диференціюють нейропатичний 
варіант больового синдрому від ноцицептивного, 
а оцінка отриманих результатів дає змогу деталь-
ніше визначити наявність нейропатичного болю. 
Нині існує лише оригінальна версія опитувальника 
англійською мовою.

Мета роботи — створити україномовну версію 
Standardized Evaluation of Pain (StEP) шляхом пере-
кладу та крос-культуральної адаптації з подальшою 
валідизацією у хворих на АС.

Матеріали і методи

Переклад

Процедуру перекладу здійснювали згідно зі 
стандартними рекомендаціями «Guidelines for the 
process of cross-cultural adaptation of self-report 
measures» [3] після отримання згоди від одного 
з авторів — Joachim Scholz. Відповідно до цих ре-
комендацій процес перекладу передбачав 5 етапів:

1. Переклад оригінальної версії StEP двома не-
залежними перекладачами.

2. Створення об’єднаної україномовної версії 
опитувальника StEP на підставі аналізу розбіжнос-
тей між двома варіантами перекладу.

3. Зворотний переклад об’єднаної україно-
мовної версії StEP двома носіями англійської 
мови, які вільно спілкуються українською мовою, 
причому обидва перекладачі не були поінформо-
вані про наявність оригінальної англомовної вер-
сії опитувальника.

4. Фаза крос-культуральної адаптації, яку про-
водила робоча група, до складу якої входили фа-
хівці в галузі охорони здоров’я, незалежні пере-
кладачі, перекладачі українською та англійською 
мовами та методист-філолог. Після отриманих ре-
зультатів група експертів проаналізувала резуль-
тати перекладу оригінальної версії StEP та узгоди-
ла її префінальну версію.

5. Тестування префінальної україномовної вер-
сії StEP у хворих на АС з урахуванням віку, статі, 
тривалості захворювання та рівня освіти.

Пацієнти

У дослідженні взяли участь 49 хворих із уста-
новленим діагнозом АС за модифікованими 
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Нью-Йоркськими критеріями [21] і тривалістю 
болю в нижній частині спини  3 міс. Усі пацієнти 
перебували на стаціонарному лікуванні у високо-
спеціалізованому центрі ревматології, остеопо-
розу та біологічної терапії Вінницької обласної 
клінічної лікарні імені М. І. Пирогова.

Хворобоспецифічні інструменти 
для оцінки захворювання

Активність АС у хворих оцінювали за допомо-
гою індексів ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease 
Activity Score) [18] та BASDAI (Bath Ankylosing Spon-
dylitis Disease Activity Index) [15], функціональний 
стан — за індексами BASFI (Bath Аnkylosing Spon-
dylitis Functional Index) [6] і BASМI (Bath Ankylosing 
Spondylitis Metrology Index) [16]. Для оцінки якості 
життя хворих на АС застосовували індекс ASQoL 
(Ankylosing Spondylitis Quality of Life Questionnaire) 
[10]. Інтенсивність болю у хворих на АС визначали 
за допомогою візуальної аналогової шкали (ВАШ).

Для порівняння отриманих за допомогою StEP 
результатів у наших хворих використали ще два 
опитувальники для виявлення нейропатичного 
болю — Лідську шкалу оцінки нейропатичного 
болю (The Leeds assessment of neuropathic symp-
toms and signs (LANSS)) [4] та опитувальник DN4 
(Douleur Neuropathique en 4 Questions) [5].

Як контроль обстежено 31 особу без АС чи інших 
захворювань з ознаками больового синдрому. Піс-
ля ознайомлення з метою дослідження усі учасники 
підписали інформовану згоду щодо участі в ньому.

Статистичний аналіз

Статистичний аналіз отриманих результатів 
проведено за допомогою методів варіаційної ста-
тистики з використанням пакета прикладних про-
грам SPSS22 (SPSS Inc.).

Надійність україномовної версії StEP оцінено 
методом тест-ретест у 22 пацієнтів з інтервалом 
7 днів. Внутрішню узгодженість опитувальника оці-
нювали за допомогою розрахунку коефіцієнта аль-
фа Кронбаха.

Дані наведено як середнє арифметичне значен-
ня та стандартне відхилення (M ± SD). 

Стандартизована оцінка болю за StEP

Оцінено симптоми та ознаки болю за допомо-
гою структурованого опитування і стандартизова-
ного фізикального обстеження пацієнта.

Під час структурованого інтерв’ю досліджували 
локалізацію, характеристики болю, тривалість та 
умови його виникнення. Пацієнт відповідав на 
запитання, описуючи біль, який він відчував про-
тягом останніх 24 год.

Фізикальне обстеження проводили біля ліжка 
хворого. Воно передбачало виконання низки тестів:

 · дослідження шкіри. Лікар оцінював наявність 
будь-яких змін шкіри пацієнта, представлених 
в опитувальнику;

 · дослідження реакції на точкову тактильну сти-
муляцію. Для цього використовують дві нитки фон 
Фрея силою 2 та  26 г. Лікар проводить пацієнту 
по чотири стимуляції кожною ниткою однакової 
сили прикладання. Реакцію вважають не зниже-
ною, якщо три із чотирьох стимуляцій показують 
нормальну відповідь, і позитивною, якщо три із 
чотирьох стимуляцій спричинили болісну відповідь;

 · дослідження реакції на тиск тупим предметом. 
Дослідження виконують за допомогою гумки олів-
ця діаметром 5 — 8 мм. Кінець олівця не має бути 
металевим для уникнення холодової чутливості. 
Олівець прикладають до шкіри пацієнта із силою, 
щоб на шкірі утворилось заглиблення, та утриму-
ють у цій позиції протягом 10 с. Реакцію вважають 
не зниженою, якщо пацієнт відчуває прикладання 
олівця до шкіри, та позитивною, якщо тиск натис-
кання спричинив у пацієнта больові відчуття;

 · дослідження реакції на рух пензлем. Дослі-
дження виконують за допомогою м’якого пензля 
(завширшки 1 см), який рухають по шкірі пацієнта 
в постійному напрямку зі швидкістю 3 — 5 см/с, 
повторюючи тричі. Реакцію вважають зниженою 
за відсутності відчуття руху пензля у двох із трьох 
стимуляцій і позитивною, якщо рух пензлем спри-
чиняє больові відчуття в двох із трьох стимуляцій;

 · дослідження реакції на вібрацію. Дослідження 
виконують за допомогою стандартного камертона 
(128 Гц), який установлюють на кістку в ділянці болю 
та оцінюють реакцію з/без вібрації. Реакцію вва-
жають зниженою, якщо пацієнт не може відрізнити 
камертон, що вібрує, від камертона без вібрації;

 · дослідження реакції на укол голкою. Дослі-
дження виконують за допомогою стандартної гол-
ки середнього розміру. Голку притискають до шкіри 
з достатнім тиском, щоб спричинити больову реак-
цію, не залишаючи сліду. Реакцію на поколювання 
голкою вважають зниженою за відсутності її від-
чуття в двох із трьох стимуляцій та позитивною, 
якщо інтенсивність болю на поколювання голкою 
перевищує таку нормальної больової відповіді 
в двох із трьох стимуляцій;

 · дослідження теплової реакції. Для цього 
використовують латунний стрижень діаметром 
10 — 15 мм з температурою 40 °С. Стрижень збері-
гають у термос-вакуумній колбі, наповненій водою 
відповідної температури. Перед початком дослі-
дження стрижень протирають насухо. Надалі при-
кладають до шкіри пацієнта і тримають упродовж 
10 с. Реакцію на тепловий стимул вважають зни-
женою за відсутності відчуття тепла у ділянці при-
лягання стрижня та позитивною, якщо при прикла-
данні стрижня пацієнт відчуває больові відчуття;

 · дослідження холодової реакції. Для дослі-
дження використовують такий самий латунний 
стрижень, як і для теплової реакції, але темпера-
тура використання і температура зберігання від-
повідають 20 °С. Результат оцінюють після 10-се-
кундного контакту стрижня зі шкірою пацієнта. 
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Реакцію на холодовий стимул вважають зниженою 
за відсутності відчуття холоду в ділянці приляган-
ня стрижня і позитивною, якщо при прикладанні 
стрижня пацієнт відчуває больові відчуття;

 · часова сумація болю. Для дослідження ви-
користовують нитку von Frey на 26 г. Стимуляцію 
проводять шляхом повторного прикладання нитки 
до шкіри пацієнта зі швидкістю 1 — 2 рази на секун-
ду протягом 30 с. Реакцію вважають позитивною, 
якщо безболісна реакція після першого стимулу 
перетворюється на біль під час повторного стимулу 
або якщо початкова больова реакція посилюється 
при повторному стимулюванні;

 · тест із підніманням прямої ноги. Дослідження 
проводять лише у пацієнтів з болем у спині або 
нижніх кінцівках. Уражену кінцівку, випрямлену 
в коліні, піднімають під кутом 90°, якщо підйом не 
обмежений болем. Тест повторюють, але підніма-
ють кінцівку, зігнуту в колінному суглобі. Відтворен-
ня симптому здійснюють повторним підніманням 
кінцівки, розігнутої в коліні. Результат вважають 
позитивним, якщо біль виник у дерматомі нижньої 
кінцівки (вище або нижче за коліно) при підніман-
ні розігнутої в коліні кінцівки. Біль, спричинений 
радикулопатією, зазвичай знижується чи відсутній 
при підйомі кінцівки із зігнутим коліном.

Усі результати, отримані у зазначених тестах, 
фіксує лікар в опитувальнику StEP. Для пацієнта за-
пропоновані відповіді «так» або «ні». Якщо тест спри-
чинив больові відчуття, то пацієнта просять оцінити 
інтенсивність болю від 1 до 10 балів за числовою 
шкалою болю (ЧШБ), де 0 балів — відсутність болю, 
10 балів — максимальний для пацієнта біль.

Оригінальну (англомовну) та фінальну україно-
мовну версію StEP наведено в додатку.

Результати та обговорення

Клініко-демографічні дані хворих на АС, які взя-
ли участь у дослідженні, наведено в табл. 1. Аналіз 
даних анамнезу виявив, що у групі обстежених пе-
реважали особи чоловічої статі (67,3 %), середній 
вік учасників становив (42,0 ± 8,8) року, тривалість 
основного захворювання — від 1 до 15 років (у се-
редньому — (6,8 ± 3,5) року.

У хворих на АС переважала висока та дуже 
висока активність захворювання. Згідно з отри-
маними даними, середнє значення індексу ASDAS 
становило 3,8 ± 0,8, BASDAI — 5,5 ± 1,2. Наявність 
антигену HLA-B27 виявлено у 63,3 % хворих.

У 79,6 % пацієнтів спостерігали тяжкі функціо-
нальні розлади (BASFI  4), а обсяг рухів у хребті за 
BASMI в середньому становив 5,2 ± 2,3. За даними 
специфічного опитувальника ASQoL, якість життя 
у хворих на АС у середньому становила 8,3 ± 4,4.

Проаналізували кожен пункт опитувальника 
StEP, який враховується при підрахунку фінальних 
значень. Показники середніх значень, стандарт-
них відхилень та кореляційних зв’язків наведе-
но в табл. 2. Середні значення показників тесту 

Т а б л и ц я  1
Клініко-демографічна характеристика хворих 
на анкілозивний спондиліт (n = 49)

Показник Значення

Чоловіки
Жінки

33 (67,3 %)
16 (32,7 %)

Вік, роки 42 ± 8,8

Тривалість захворювання, роки 6,8 ± 3,5

Рентгенологічна стадія

І 4 (8,2 %)

ІІ 17 (34,7 %)

ІІІ 20 (40,8 %)

ІV 8 (16,3 %)

Оцінка за ВАШ 6,1 ± 1,5

HLA-B27

Позитивний 31 (63,3 %)

Негативний 18 (36,7 %)

Активність захворювання за ASDAS 3,8 ± 0,8

Помірна 2 (4,1 %)

Висока 28 (57,1 %)

Дуже висока 19 (38,8 %)

Активність захворювання за BASDAI 5,5 ± 1,2

Помірна 6 (12,2 %)

Висока 39 (79,6 %)

Дуже висока 4 (8,2 %)

Функціональні порушення за BASFI 5,2 ± 1,8

BASFI  4 39 (79,6 %)

Метрологічний індекс BASMI 5,2 ± 2,3

Якість життя за ASQoL 8,3 ± 4,4

Т а б л и ц я  2
Надійність StEP тест-ретесту у хворих 
на анкілозивний спондиліт

Запитання
Тест 

(n = 22)
Ретест 
(n = 22)

Кореляція 
Пірсона

р

2.3 –2,00 ± 0,00 –1,91 ± 0,42 — —

3 –0,23 ± 0,43 –0,18 ± 0,39 0,869 < 0,01

5 0,64 ± 0,49 0,59 ± 0,51 0,909 < 0,01

7 –0,27 ± 0,88 –0,14 ± 0,64 0,690 < 0,01

9 0,18 ± 0,39 0,18 ± 0,39 0,694 < 0,01

10 0,18 ± 0,59 –0,09 ± 0,43 0,960 < 0,01

11.1 0,95 ± 0,21 1,00 ± 0,00 — —

12 1,45 ± 0,91 1,45 ± 0,91 0,542 < 0,01

14 0,68 ± 1,29 0,55 ± 1,18 0,869 < 0,01

15 –0,77 ± 0,43 –0,77 ± 0,43 0,741 < 0,01

16.1 4,14 ± 3,52 4,14 ± 3,52 0,999 < 0,01
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Standardized Evaluation of Pain (StEP) 
Neuropathic Pain

INTERVIEW

1. Location

1.1. Is your pain superficial, e. g. located in the skin? Yes ‪ No ‪
1.2. Is your pain deep, e. g. in muscles, bones or internal organs? Yes ‪ No ‪

2. Temporal characteristics

2.1.
Does your pain come and go in episodes that last for minutes or hours, 
with a pain-free period between these episodes?

Yes ‪ No ‪

2.2. What is the intensity of your pain during these episodes? NRS ‪
Enter 0 (zero) if the pain does not manifest in episodes

2.3. Do you feel pain all the time? Yes ‪ No ‪
2.4. What is the intensity of this ongoing pain? NRS ‪

Enter 0 (zero) if there is no ongoing pain

3. Quality

Which of the following words would you choose to describe your pain?

3.1. ‪ Burning 3.6. ‪ Stabbing 3.11 ‪ Cold

3.2. ‪ Cramping 3.7. ‪ Shooting 3.12 ‪ Stinging

3.3. ‪ Throbbing 3.8. ‪ Squeezing 3.13 ‪ Like an electric shock

3.4. ‪ Sharp 3.9. ‪ Dull 3.14 ‪ Tender

3.5. ‪ Pulling 3.10 ‪ Painful pins and needles 3.15 ‪ Spreading

4. Pain evoked by activity or body position

4.1.
Is your pain caused by activity, e.g. when you are moving an arm or a leg, 
turning or bending your back, when you are walking, coughing or chewing?

Yes ‪ No ‪

4.2. Is your pain caused by a particular position of your body, e. g. when you are sitting or lying flat? Yes ‪ No ‪

5. Nonpainful sensations

Do you suffer from unpleasant nonpainful sensations that are…

5.1. Tingling, like pins and needles? Yes ‪ No ‪
5.2. Itching? Yes ‪ No ‪
5.3. Warm or cold? Yes ‪ No ‪

6. Current pain

6.1. Are you in pain right now? Yes ‪ No ‪
6.2. What is the intensity of your pain now? NRS ‪

Enter 0 (zero) if the patient is free of pain

PHYSICAL EXAMINATION

7. Skin

7.1. Swelling Yes ‪ No ‪

Skin color change:

7.2. Reddening Yes ‪ No ‪
7.3. Bluish skin color Yes ‪ No ‪
7.4. Abnormal paleness Yes ‪ No ‪

Д о д а т о к
Оригінальна англомовна та україномовна версії опитувальника Standardized Evaluation of Pain 
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7.5. Abnormally dry skin Yes ‪ No ‪
7.6. Excessive sweating Yes ‪ No ‪
7.7. Trophic changes of the skin, hair or nails; or muscular atrophy that is not explained by denervation Yes ‪ No ‪

8. Touch

8.1. Decreased response to stimulation with the low-strength von Frey filament Yes No

8.2. Pain evoked by stimulation with the low-strength von Frey filament Yes ‪ No ‪
8.3. What is the intensity of pain evoked by the stimulation with the low-strength von Frey filament? NRS ‪

Here and in the following tests enter 0 (zero) if pain is not evoked

9. Blunt pressure

9.1. Decreased response to blunt pressure Yes ‪ No ‪
9.2. Pressure-evoked pain Yes ‪ No ‪
9.3. What is the intensity of the pressure-evoked pain? NRS ‪

10. Brush movement

10.1. Decreased response to brush movement Yes ‪ No ‪
10.2. Brush movement-evoked pain Yes ‪ No ‪
10.3. What is the intensity of the brush movement-evoked pain? NRS ‪

11. Vibration

11.1. Decreased response to vibration Yes ‪ No ‪

12. Pinprick

12.1. Decreased response to pinprick Yes ‪ No ‪
12.2. Excess pinprick-evoked pain Yes ‪ No ‪
12.3. What is the intensity of the pinprick-evoked pain? NRS ‪

13. Warm temperature

13.1. Decreased response to warm temperature Yes ‪ No ‪
13.2. Warm-evoked pain Yes ‪ No ‪
13.3. What is the intensity of the warm-evoked pain? NRS ‪

14. Cold temperature

14.1. Decreased response to cold temperature Yes ‪ No ‪
14.2. Cold-evoked pain Yes ‪ No ‪
14.3. What is the intensity of the cold-evoked pain? NRS ‪

15. Temporal summation

15.1. An initially nonpainful response turns into pain during repeated stimulation Yes ‪ No ‪
15.2. An initial painful response increases in intensity during repeated stimulation Yes ‪ No ‪

16. Straight-leg-raising test

Should only be performed in patients with back pain or pain in the lower extremities.

16.1. Radicular pain produced by the straight-leg raising test Yes ‪ No ‪

Д о д а т о к .  П р о д о в ж е н н я
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Стандартизована оцінка болю (StEP) 
Нейропатичний біль

ОПИТУВАЛЬНИК

1. Локалізація

1.1. Біль відчувається на поверхні, наприклад, у шкірі? Так ‪ Ні ‪
1.2. Біль відчувається глибоко, наприклад, у м’язах, кістках або внутрішніх органах? Так ‪ Ні ‪

2. Часові характеристики

2.1. Біль виникає нападами, що тривають хвилинами або годинами, з періодами без болю між нападами? Так ‪ Ні ‪
2.2. Яка інтенсивність цього болю під час таких епізодів? ЧШБ ‪

Вкажіть 0 (нуль), якщо нападів болю не буває

2.3. ви відчуваєте біль повсякчас? Так ‪ Ні ‪
2.4. Яка інтенсивність цього постійного болю? ЧШБ ‪ 

Вкажіть 0 (нуль), якщо постійного болю немає

3. Якісні показники

Яке з наступних слів ви б обрали, щоб описати свій біль?

3.1. ‪ Пекучий 3.6. ‪ Різкий 3.11. ‪ Холодний

3.2. ‪ Судомний 3.7. ‪ Стріляючий 3.12. ‪ Колючий

3.3. ‪ Пульсуючий 3.8. ‪ Стискаючий 3.13. ‪ Ніби удар струмом

3.4. ‪ Гострий 3.9. ‪ Тупий 3.14. ‪ Ниючий

3.5. ‪ Смикаючий 3.10. ‪ Болісне поколювання 3.15. ‪ Проникний

4. Спричинення болю рухами або положенням тіла

4.1.
Чи спричинений ваш біль рухами, наприклад, коли ви рухаєте рукою або ногою, 
або повертаєте чи згинаєте спину, або коли ви ходите, кашляєте або жуєте?

Так ‪ Ні ‪

4.2. Чи спричинений ваш біль певним положенням тіла, наприклад, коли ви сидите або лежите? Так ‪ Ні ‪

5. Безболісні відчуття

Чи страждаєте ви від неприємних безболісних відчуттів, які нагадують...

5.1. поколювання, ніби голками? Так ‪ Ні ‪
5.2. свербіж? Так ‪ Ні ‪
5.3. відчуття тепла або холоду? Так ‪ Ні ‪

6. Поточний біль

6.1. Чи відчуваєте ви наразі біль? Так ‪ Ні ‪
6.2. Яка інтенсивність цього болю зараз? ЧШБ ‪

Зазначте 0 (нуль), якщо пацієнт не відчуває болю

ФІЗИЧНЕ ОБСТЕЖЕННЯ

7. Шкіра

7.1. Набряк Так ‪ Ні ‪

Зміна кольору шкіри:

7.2. Почервоніння Так ‪ Ні ‪
7.3. Синюшний колір шкіри Так ‪ Ні ‪
7.4. Аномальна блідість Так ‪ Ні ‪
7.5. Аномально суха шкіра Так ‪ Ні ‪
7.6. Надмірне потовиділення Так ‪ Ні ‪
7.7. Трофічні зміни шкіри, волосся або нігтів, або м’язова атрофія, яка не пояснюється денервацією Так ‪ Ні ‪

Д о д а т о к .  П р о д о в ж е н н я
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8. Дотик

8.1. Зниження реакції на стимуляцію за допомогою нитки фон Фрея низької міцності Так ‪ Ні ‪
8.2. Біль викликаний стимуляцією за допомогою нитки фон Фрея низької міцності Так ‪ Ні ‪
8.3. Яка інтенсивність болю, викликаного стимуляцією за допомогою нитки фон Фрея низької міцності? ЧШБ ‪ 

Тут і в наступних тестах зазначте 0 (нуль), якщо біль відсутній

9. Тиск тупим предметом

9.1. Зниження реакції на тиск тупим предметом Так ‪ Ні ‪
9.2. Біль, спричинений тиском Так ‪ Ні ‪
9.3. Яка інтенсивність цього болю, спричиненого тиском? ЧШБ ‪ 

10. Рух пензлем

10.1. Зниження реакції на рух пензлем Так ‪ Ні ‪
10.2. Біль, спричинений рухом пензля Так ‪ Ні ‪
10.3. Яка інтенсивність цього болю, спричиненого рухом пензля? ЧШБ ‪ 

11. Вібрація

11.1. Зниження реакції на вібрацію Так ‪ Ні ‪

12. Укол голкою

12.1. Зниження реакції на укол голкою Так ‪ Ні ‪
12.2. Надмірний біль, спричинений уколом голкою Так ‪ Ні ‪
12.3. Яка інтенсивність цього болю, спричиненого уколом голкою? ЧШБ ‪ 

13. Тепло

13.1. Знижена реакція на тепло Так ‪ Ні ‪
13.2. Біль, спричинений теплом Так ‪ Ні ‪
13.3. Яка інтенсивність болю, спричиненого теплом? ЧШБ ‪

14. Холод

14.1. Знижена реакція на холод Так ‪ Ні ‪
14.2. Біль, спричинений холодом Так ‪ Ні ‪
14.3. Яка інтенсивність болю, спричиненого холодом? ЧШБ ‪ 

15. Часова сумація болю

15.1. Безболісна на початку реакція перетворюється на біль під час повторного стимулювання Так ‪ Ні ‪
15.2. Початкова болісна реакція посилюється при повторному стимулюванні Так ‪ Ні ‪

16. Тест із підніманням прямої ноги

Проводиться лише у пацієнтів з болем у спині або нижніх кінцівках

16.1. Радикулярний біль, спричинений виконанням тестового завдання з підняттям прямої ноги Так ‪ Ні ‪

Д о д а т о к .  П р о д о в ж е н н я
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відповідали середнім значенням показників ре-
тесту. Таким чином, більшість пунктів опитувальни-
ка StEP, які використовують для підрахунку фіналь-
ного значення, мали сильні кореляційні зв’язки.

Методом розрахунку коефіцієнта альфа Крон-
баха (0,987) з урахуванням внутрішньокласового 
коефіцієнта кореляції (0,987 (95 % довірчий інтер-
вал 0,941 — 0,970)) оцінено надійність опитуваль-
ника StEP. Отримані дані свідчать про внутрішню 
узгодженість україномовної версії StEP. Аналіз чут-
ливості StEP проведено за допомогою розрахунку 
коефіцієнта кореляції Спірмана, який показав на-
явність парної кореляції (rS = 0,955, p < 0,01). 

Як свідчать результати досліджень авторів 
StEP, фінальне значення  4 балів  дає підставу 

запідозрити наявність нейропатичного болю. Тому 
наступним етапом проаналізували показники StEP 
у хворих на АС, що взяли участь у дослідженні. Тес-
тування опитувальника StEP засвідчило наявність 
нейропатичного болю у 27 із 49 пацієнтів (55,1 %). 
Значення StEP у хворих на АС у середньому по групі   
становило 4,6 ± 5,3, тоді як у контрольній групі — 
0,1 ± 0,4.

Також порівняли фінальні значення опитуваль-
ника StEP із результатами, отриманими з викорис-
танням LANSS та опитувальника DN4, за допомо-
гою коефіцієнта кореляції Пірсона. Установлено, 
що результати, отримані за допомогою опитуваль-
ника StEP, статистично значущо корелювали із 
такими за LANSS і DN4 (p < 0,01) (табл. 3).

Висновки

Створено україномовну версію опитувальника 
StEP, проведено його крос-культуральну адаптацію 
і валідизацію. Україномовна версія опитувальника 
StEP показала достатній рівень надійності та ва-
лідності для використання в науковій і лікувальній 
практиці для україномовної популяції. У хворих на 
АС за допомогою україномовної версії опитуваль-
ника StEP наявність нейропатичного компонента 
больового синдрому виявлено у 55 % випадків, що 
слід ураховувати при лікуванні цієї когорти хворих.

Т а б л и ц я  3
Порівняння фінальних значень StEP із результатами 
за LANSS та DN4 у хворих на анкілозивний спондиліт 
(n = 49)

Показник
Фінальне 
значення

Кореляція 
Пірсона

р

LANSS 9,2 ± 5,5 0,639 < 0,01

DN4 3,4 ± 2,3 0,657 < 0,01

p – достовірність відмінностей між групами
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Cross-cultural adaptation and validation 
of the Ukrainian version of the Standardized Evaluation of Pain (StEP) — 
a tool for assessing neuropathic pain in the lower back 
in patients with ankylosing spondylitis

Objective — to create a Ukrainian-language version of the Standardized Evaluation of Pain (StEP) through 
translation and cross-cultural adaptation with subsequent validation in patients with ankylosing spondylitis (AS).

Methods and subjects. The translation and cross-cultural adaptation of the StEP questionnaire was carried out 
in accordance with the standard recommendations of the Guidelines for the process of cross-cultural adaptation 
of self-report measures. 49 patients with a diagnosis of AS according to the modified New York criteria and duration 
of pain in the lower back  3 months and 31 persons of the control group were examined. AS activity in patients was 
assessed using the ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score) and BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease 
Activity Index), functional status — according to the BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) and BASMI 
(Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index) indices. The ASQoL (Ankylosing Spondylitis Quality of Life Questionnaire) 
index was used to assess the quality of life of AS patients. The intensity of pain in AS patients was determined using a visual 
analog scale. The Leeds assessment of neuropathic symptoms and signs (LANSS) and the DN4 questionnaire (Douleur 
Neuropathique en 4 Questions) were used to compare the results of the StEP questionnaire. The statistical analysis 
of the results was carried out using the methods of variational statistics using the SPSS22 software package (SPSS Inc.).

Results. According to disease activity indices, high and very high disease activity prevailed in patients with AS: 
the average value according to ASDAS was 3.8 ± 0.8, according to BASDAI — 5.5 ± 1.2. Functional disorders according 
to BASFI were 5.2 ± 1.8 on average, range of motion in the spine according to BASMI was 5.2 ± 2.3. The quality of life 
of patients with AS according to ASQoL was on average 8.3 ± 4.4. Pain intensity according to the visual analog scale — 
6.1 ± 1.5. The reliability of the Ukrainian-language version of the StEP questionnaire was assessed by the test-retest 
method with an interval of 7 days in 22 patients with AS. The analysis of the received data proved the high reliability 
of the StEP questionnaire (intraclass correlation coefficient was 0.987). Cronbach’s alpha coefficient (0.987) confirmed 
the internal consistency of the Ukrainian version of the StEP questionnaire. The sensitivity of the StEP questionnaire 
showed a close pairwise correlation (Spearman’s correlation coefficient — 0.955). Testing of the StEP questionnaire 
in patients with AS revealed the presence of neuropathic pain in 55.1 % of cases. The average value of the StEP 
questionnaire in AS patients was 4.6 ± 5.3, in the control group it was 0.1 ± 0.4. The final values of the StEP questionnaire 
were statistically significantly correlated with LANSS and DN4 indicators (p < 0.01).

Conclusions. The Ukrainian-language version of the StEP questionnaire was created, and its cross-cultural 
adaptation and validation was carried out. The Ukrainian-language version of the StEP questionnaire showed a sufficient 
level of reliability and validity for further use in scientific and medical practice for the Ukrainian-speaking population. 
In patients with AS, using the Ukrainian version of the StEP questionnaire, the presence of a neuropathic component 
of the pain syndrome is detected in 55 % of cases, which should be taken into account when treating this cohort of patients.

Keywords: ankylosing spondylitis, pain syndrome, lower back pain, neuropathic pain, Standardized Evaluation 
of Pain (StEP).
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