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Порівняльний аналіз систем оцінки функції стопи
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Резюме. Оцінка функції стопи та гомілковостопного суглоба (ГС) залишаєть-
ся актуальною проблемою сучасної ортопедії. Мета. Порівняльний якісний аналіз
найбільш поширених систем оцінки функції стопи та ГС. Матеріали і методи.
Проведено пошук за бібліотечними даними PubMed за період 1946-2021 років. Ви-
явлено 8898 публікацій, у яких були застосовані системи оцінки функції стопи та
ГС. Для аналізу були відібрані 12 систем оцінки (критерій включення – не менше 40
публікацій), що були репрезентовані у 5705 публікаціях: шкала AOFAS, VAS, SF-36
EQL, FFI, FAOS, FAAM, FADI, BFS, MOFAQ, FFI-R, шкала Roles & Maudsley, VAS FA. При
аналізі враховували методологію, що була покладена в основу системи оцінки або
шкали: числова оцінка, VAS, шкала R. Likert; орієнтацію шкали (дослідник, пацієнт);
методику доведення надійності. Результати. Більшість досліджених систем оцін-
ки відповідає критеріям надійності (r > 0,8; α Кронбаха ≥ 0,9). Для шкали Roles &
Maudsley та VAS FA надійність не досліджували. Валідність коливається у широких
межах. Висновки. Вибір системи оцінки або шкали повинен відповідати задачам
дослідження. Врахування сильних та слабких характеристик систем оцінки дозво-
ляє їх комбінувати, щоб уникнути ефекту упередженості.
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Вступ

Різноманітна патологія стопи посідає значне місце 
в структурі ортопедичної патології сучасного суспіль-
ства. Стопа є першою ланкою кінематичного ланцюга 
нижньої кінцівки, що приймає контакт із площиною 
опори. Особливості будови стопи вродженого або 
набутого характеру, патологічні процеси та їх лока-
лізація, механізми компенсації визначають зміни у 
нормальному функціонуванні стопи, що потребує 
інтегральної оцінки. 

Перелік систем оцінки для кількісного визначен-
ня функції стопи достатньо великий. Кожна з них 
має сильні та слабкі сторони, деякі призначені для 
оцінювання конкретної анатомічної ділянки, деякі 
дають можливість оцінити стан стопи і гомілковос-
топного суглоба (ГС) загалом, деякі придатні для за-
стосування в будь-якій медичній спеціальності (на-
приклад, SF-36). Безумовними перевагами більшості 
з них є кількісна оцінка, можливість інтерв’ю у від-
даленому форматі, простота заповнення. Загальним 
недоліком є особливості перекладу з мови оригіналу, 
що потребує адаптації обраної шкали в національ-
ний медичний простір.

Проте знайомство з найбільш поширеними сис-
темами оцінки стопи та ГС є, безумовно, корисним. 
По-перше, подібних публікацій в Україні не було; по-
друге, недосконалість наявних систем оцінки обумов-
лює використання двох або більше шкал для посилен-
ня якості оцінки.

Мета – порівняльний якісний аналіз найбільш по-
ширених систем оцінки функціонального стану сто-
пи та ГС.

Матеріали і методи

Матеріалом для роботи стали дані, отримані в 
результаті пошуку за бібліотечними базами даних 
PubMed із 1946 по 2021 рік. Критерієм включення 
системи оцінки до аналізу була кількість публікацій не 
менше 40. Було виявлено 8898 джерел, в яких були за-
стосовані системи оцінки функції стопи та ГС. Згідно 
з обраним критерієм включення, було відібрано 5705 
публікацій (12 систем оцінки). Кількість публікацій за 
кожною системою оцінки наведена в табл. 1.

При аналізі враховували методологію (філософію) 
дослідження, покладену в основу шкали: VAS, шкалу 
R. Likert, числову оцінку; орієнтацію шкали (дослід-
ник, пацієнт); методику доведення надійності.

VAS (Visual Analogue Scale). Загальна назва для 
шкал, градація в яких представлена лінійною шкалою 
від 0 до 10 см (100 мм); застосовують для обраної 
ознаки, що досліджують.
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 Шкала R. Likert [1] або шкала сумарних оцінок – 
психометрична шкала, поділена на прості несупереч-
ливі судження від однієї критичної точки через ней-
тральну до протилежної критичної точки. У розгля-
нутих системах оцінки використана сумативна шкала 
R. Likert (трактування рейтингової шкали як інтер-
вальної), яка дозволяє робити підрахунок результату 
у балах.

Числова оцінка пунктів опитувальника є дуже по-
ширеною і присутня у більшості систем оцінки. 

Орієнтацію оцінювальної системи визначають за 
питомою вагою питань (пунктів), на які пацієнт може 
дати відповідь без участі лікаря. Якщо кількість таких 
пунктів перевищує 50%, оцінювальну систему вважа-
ють пацієнтоорієнтованою. 

Якість системи оцінки характеризують такі осно-
вні показники, як надійність та валідність. Надійність 
– гарна відтворюваність результату, тобто отри-
мання однакових результатів для кожного об’єкту 
при повторних вимірюваннях (у межах похибки). 
Найчастіше надійність досліджують процедурою 
тест-ретест. Процедура полягає у дослідженні за до-
помогою обраної шкали однієї групи респондентів 
через певний проміжок часу. Результати оцінюють 
за коефіцієнтом кореляції Пірсона, надійною вва-
жають шкалу при r ≥ 0,7. Іншою методикою оцінки 
надійності є аналіз внутрішньої консистентності 
(α Кронбаха).

Валідність – комплексна характеристика тесту, 
що відображує досліджуване явище і репрезента-

тивність діагностичної процедури стосовно нього. 
Розрізняють валідність змістовну, конструктну і кри-
теріальну. Змістовну валідність оцінюють за допо-
могою міжекспертної погодженості (k Коуена), кон-
структну – кореляцією з іншими шкалами, критері-
альну – кореляцією результатів за тестом та показни-
ком об’єктивного (інструментального) дослідження.

Результати

AOFAS score (American Orthopaedic Foot and 
Ankle Society). Шкала функції стопи та ГС рекомен-
дована Американським ортопедичним товариством 
стопи та ГС. Розроблена H. Kitaoka у 1994 році [2], 
складається з чотирьох доменів (ГС – задній відділ 
стопи, середній відділ стопи, 1-й палець, 2-5-й паль-
ці), кожен із яких містить субшкали. Кожна субшка-
ла складається з пунктів, відповідь на які дає певну 
кількість балів, сума яких у 100 балів визначає повну 
функціональну придатність відповідного відділу сто-
пи (домену). Позитивними моментами AOFAS score є 
адаптованість субшкал до особливостей відповідного 
відділу стопи, простота використання та підрахунку 
результатів, відносна інтегральність; негативними – 
обов’язкова участь лікаря при заповненні деяких суб-
шкал (обсяг рухів у доменах ГС – задній відділ стопи, 
1-й палець, 2-5-й пальці).

VAS (Visual Analogue Scale). Найчастіше VAS за-
стосовують для дослідження болю. Позитивними мо-
ментами VAS є наочність та простота, негативними 
– суб’єктивність та висока залежність від характеру 
та локалізації патологічного процесу (неспецифіч-
ність). Так, пацієнти із hallux rigidus та мієломною 
хворобою можуть вказувати однаковий рівень болю 
(наприклад, 7), однак зрозуміло, що порівнювати між 
собою ці дані некоректно.

SF-36 (Short Form Quality of Life scale). Ще 
коротший варіант опитувальника EQ-5D-3 запрова-
джений у 90-х роках минулого сторіччя [3] і склада-
ється з двох частин: описової та візуальної аналого-
вої шкали (EQ VAS). Описова частина містить п’ять 
доменів: мобільність, самообслуговування, щоден-
на активність, біль/дискомфорт, тривога/депресія. 
Кожен домен передбачає три відповіді, які кодують 
цифрою: немає проблем (1), деякі проблеми (2), ви-
ражені проблеми (3). Повний добробут виглядає як 
11111. Цифри коду не підлягають арифметичним 
діям. Інша частина представлена у вигляді VAS і до-
зволяє респонденту оцінити стан свого здоров’я від 0 
до 100, де 100 – найкращий стан здоров’я. Переваги: 
наочність; недоліки: неспецифічність стосовно па-
тології стопи, представлення результатів у вигляді 
профілів. 

FFI (Foot Function Index). Запропонований 
у 1991 році E. Budiman-Mak та ін. [4] для оцінки 

Таблиця 1
Частота використання обраних 

систем оцінки

Назва системи оцінки Кількість 
джерел

AOFAS score (American Orthopaedic 
Foot and Ankle Society)

2818

VAS pain score (Visual Analogue Scale), всього 
                                  для стопи

20707
947

SF-36 (Short Form Quality of Life scale), всього 
                                  для стопи

806
657

FFI (Foot Function Index) 283

FAOS (Foot and Ankle Outcome Score) 259

FAAM (Foot Ankle Ability Measure) 213

FFI-R ( Foot Function Index reviswed) 163

BFS (Bristol Foot Score) 111

MOXFQ Manchester-Oxford Foot 
Questionnary) 87

FADI (Foot and Ankle Disability Index) 76

Roles and Maudsley scale, всього 
                     для стопи                      

199
48

VAS FA (Visual Analogue Scale Foot and Ankle) 43
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стану стопи у пацієнтів із ревматоїдним артритом, 
проте доволі швидко набув поширення на всю па-
тологію стопи. Складається з 23 питань, які згру-
повані у три модулі: больовий синдром (9 пунк-
тів), порушення функції (9 пунктів), обмеження 
фізичної активності (5 пунктів). Відповідь на кож-
не питання оцінюють за шкалою ВАШ від 0 до 10 
(0 – відсутність скарг, 10 – максимальне неблаго-
получчя). У межах кожного модуля підсумовують 
отримані дані, а загальний результат розрахову-
ють як середнє арифметичне між просумованими 
значеннями кожного модуля. Переваги: простота, 
швидкість заповнення, можливість дистанційного 
анкетування; відображає якість життя, пов’язану зі 
станом стопи; інтегральність.  

FAOS (Foot and Ankle Outcome Score). 
Розроблена E.M. Roos та ін. [5] з метою оцінки про-
блем, пов’язаних зі стопою та ГС, у первинному ви-
гляді для латеральної нестабільності, тендинопатії 
АС, плантарного фасціїту. Ґрунтується на KOOS (Knee 
Injury and Osteoarthritis Outcome Score), містить 
п’ять субшкал: біль, інші симптоми, щоденна функ-
ція, спортивна активність; якість життя, пов’язана зі 
стопою та ГС (foot and ankle related Quality of Life 
– QOL). Стандартизовані відповіді відмічають за 
шкалою R. Likert – п’ять пунктів від 0 до 4 (0 – по-
вне здоров’я, 4 – найгірший стан). За наданими фор-
мулами розраховують рівень кожної субшкали (0 – 
найгірший стан, 100 – повне здоров’я). Результати 
представляють у вигляді цифрового або графічного 
профілю. Переваги: простота, швидке заповнення. 
Недоліки: необхідність розрахунків, представлення 
результатів у вигляді профілю. 

 FAAM (Foot Ankle Ability Measure). Вперше опу-
блікована у 2005 році [6], розроблена для оцінки що-
денної фізичної активності осіб із патологією гоміл-
ки, ГС та стопи. Складається із двох субшкал (Activity 
of Daily Living Subscale, Sports Subscale), які містять 21 
та 7 запитань відповідно. Відповіді відмічають за шка-
лою R. Likert, передбачено пункт “не маю відповіді”. 
Результат у відсотках за кожною субшкалою розра-
ховують окремо (0% – повна неспроможність, 100% 
– повне здоров’я). Переваги: простота, швидке запо-
внення. Недоліки: необхідність розрахунків, концен-
трація питань на можливості та ефективності ходьби.

FFI-R (Foot Function Index revised). У 2006 році 
FFI був переглянутий через нарікання певної частини 
дослідників та клініцистів, були додані субшкали пси-
хосоціальна активність та залежної від стопи якості 
життя [7]. Фінальна повна версія FFI-R (FFI-R L, long 
form) складається з 4 субшкал та 68 питань; існує та-
кож коротка версія (FFI-R S, short form), яка містить 
34 питання. Обидві версії мають гарні психометричні 
властивості. Переваги та недоліки подібні до FFI.

BFS (Bristol Foot Score). Ця шкала була роз-
роблена таким чином, щоб максимально врахувати 

вплив проблем зі стопою на щоденне життя з пози-
цій пацієнта, тому структура та лексика BFS були роз-
роблені за участю хворих. Цим BFS відрізняється від 
інших оцінювальних шкал, які були розроблені спе-
ціалістами-медиками. Опитувальник складається з 15 
питань, відповіді на які стандартизовані від 1 (найкра-
ща ситуація) до 3 – 6 (найгірша ситуація). Підрахунок 
проводять додаванням значень за відповідями, згідно 
з якими найкраща ситуація має 15, а найгірша – 73 
бали. Якщо згрупувати запитання за підшкалами: 
стан стопи та біль, користування взуттям та загальне 
здоров’я стопи (foot health), мобільність; відповідні 
значення становитимуть 7 – 36, 4 – 20, 3 – 12 балів. 
Цільова популяція – подіатричні пацієнти, а також 
вивчення ефективності лікування грибкових уражень 
нігтів та операцій на стопі.

MOXFQ (Manchester-Oxford Foot Question-
nary). Опитувальник розроблений у 2006 році [8] 
для оцінки результатів операцій на стопі та ГС, по-
тенційно для клінічних досліджень ліків та ортезів, 
аудиту та індивідуального спостереження пацієнта. 
Складається з 16 запитань, відповіді на які стандар-
тизовані 5-ступеневою шкалою R. Likert (від 0 до 4, де 
4 означає “найбільш тяжкий”. Отримані дані перево-
дять у метричну форму від 0 до 100, де 100 відповідає 
найвищому рівню здоров’я стопи.

FADI (Foot and Ankle Disability Index). 
Опитувальник розроблений Martin та ін. у 1999 році 
для оцінки функціональних обмежень, пов’язаних із 
стопою та ГС; має два домени (щоденна активність 
та FADI Sport). Домен “щоденна активність” склада-
ється з 26 запитань, домен FADI Sport – із 8. Відповіді 
на запитання формалізовані 5-ступеневою шкалою 
R. Likert (від 0 до 4). Підрахунок та переведення у ме-
тричну систему проводять окремо для кожного доме-
ну, результати представляють у відсотках (100% – по-
вне здоров’я, 0% – повне нездоров’я).

Roles and Maudsley scale. Лаконічний опиту-
вальник, запропонований у 1972 році [9] для швид-
кої оцінки якості життя пацієнтів після декомпре-
сії променевого нерва на рівні передпліччя, однак 
його застосовують і при іншій ортопедичній па-
тології. Складається з 4 рівнів (1 – відмінна якість 
життя, 4 – незадовільна якість життя), кожен з яких 
містить градації болю та функціональної активнос-
ті. Пацієнтоорієнтований.

VAS FA (Visual Analogue Scale Foot and 
Ankle). Запропонована у 2006 році дослідниками з 
Ганновера (Німеччина) для визначення якості жит-
тя, пов’язаного з патологією стопи [10]. Складається 
з 20 запитань, відповідь на які пацієнт дає за ві-
зуальною шкалою. Отриману суму ділять на 20 і 
отримують інтегральний показник якості життя. 
Пацієнтоорієнтована система оцінки.

Основні характеристики систем оцінки наведені в 
табл. 2.
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Обговорення

Оцінка стану стопи та ГС на основі клініко-рент-
генологічних показників лишається класичним 
інструментом дослідження в експертній, лікуваль-
ній та дослідницькій практиці. Попри безумовну 
об’єктивність багатьох клінічних тестів та скіалогіч-
них показників, їх дослідження, реєстрація та інтер-
претація проводиться за безпосередньої участі спе-
ціаліста, що виводить за рамки дослідження пацієнта 
з його власним тлумаченням доопераційного стану 
та результату лікування. Через це в останні десяти-
річчя значну увагу приділяють розробці так званих 
пацієнтоорієнтованих систем оцінки функціональ-
ного стану стопи (patient reported outcome measures 
– PROMs), причому така тенденція буде зберігатись і 
у майбутньому [18]. Це обумовлено зростанням ролі 
доказової медицини, оцінкою економічної ефектив-
ності лікувальних та профілактичних заходів, стан-
дартизацією медичної діяльності та широкою між-
народною інтеграцією медичної науки.

PROMs є стандартизованими анкетами, які заповню-
ються пацієнтами і відображають сприйняття функціо-
нального стану, самопочуття та якості життя [19]. 

За даними літератури на 2013 рік, існувало 139 
унікальних шкал для оцінки функції стопи та ГС [20]. 
Таке різноманіття суттєво ускладнює надійну ін-

терпретацію результатів лікування, що стимулюва-
ло ряд консенсусів щодо перевірки достовірності 
оцінювальних шкал [21]. На думку ініціаторів цих 
консенсусів, такий підхід сприятиме вибору висо-
коякісних PROMs для застосування у практичній та 
дослідницькій діяльності.

Які б перспективи не майоріли на обрії, реальне 
життя повертає нас до аналізу найуживаніших систем 
оцінки функції стопи та ГС, серед яких перше місце 
займає шкала AOFAS. Ця стандартизована система 
оцінки відрізняється зручністю та простотою, відсут-
ністю потреби у складному обладнанні, високим рів-
нем надійності. Поряд із цим шкалу AOFAS не можна 
класифікувати як PROMs, оскільки достатньо багато 
параметрів функціонального статусу оцінює дослід-
ник [18]. Негативним є також двозначність деяких 
дескрипторів, зокрема “no (ні)” та “none (немає)”, які 
можуть бути інтерпретовані як рівнозначні поняття. 
Суттєвим психометричним недоліком шкали AOFAS є 
недостатня кількість запитань, що стосуються оцінки 
болю, в той час, як понад 80% пацієнтів вказують на 
біль як головну проблему, пов’язану зі зверненням до 
лікаря [22]. У 2018 році колегія директорів AOFAS опу-
блікувала офіційну заяву, в якій було наголошено на 
необхідності використання цієї системи оцінки; од-
нак, враховуючи її суттєві недоліки, рекомендованим 
є паралельне використання будь-якої іншої системи з 

Таблиця 2
Характеристики систем оцінки функції стоп и та ГС

Назва шкали Методологія, орієнтація Надійність/валідність

AOFAS score числова, дослідник
тест-ретест: r > 0,9 [11]
валідність – низька [2] 

VAS pain score VAS, пацієнт тест-ретест: r > 0,9 [13]

SF-36 VAS, пацієнт як інструмент для порівняння

FFI числова, пацієнт
тест-ретест: r > 0,81 [4]

валідність: 0,7 (AOFAS) [4]

FAOS
шкала Likert, 

пацієнт
тест-ретест: r = 0,7 – 0,92 [14]

валідність: 0,58 – 0,67 (Keller score) [14]

FAAM
шкала Likert, 

пацієнт
α Кронбаха > 0,9 [14]

валідність: 0,18 – 0,84 (SF-36) [14]

FFI-R числова, пацієнт
тест-ретест: r = 0,96 [15]
валідність: 0,64 – 0,7 [15]

BFS
числова, 
пацієнт

α Кронбаха = 0,9 [16]
валідність: 0,14 (дерматологічні шкали) [16]

MOXFQ
шкала Likert, 

пацієнт
α Кронбаха = 0,93 [17]

валідність: 0,34 – 0,70 (SF-36) [17]

FADI
шкала Likert, 

пацієнт
тест-ретест: r = 0,84 – 0,94 [14]

валідність: немає даних [14]

Roles and Maudsley scale
числова, 
пацієнт

надійність: немає даних
валідність: немає даних

VAS FA VAS, пацієнт
надійність: немає даних

валідність: > 0,5 (SF-36 German version) [10]
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гарним психометричним профілем та достатнім рів-
нем валідності [23]. 

FFI та FFI-R – друга за частотою використання сис-
тема оцінки, що пройшла мовну адаптацію у 14 країнах, 
має гарні показники надійності та валідності, потребує 
мінімального напруження респондента. Не вимагає 
формального тренінгу для підрахунку та/або інтерпре-
тації. Безкоштовна, рекомендована AOFAS для широкого 
кола питань, пов’язаних із патологією стопи та ГС. 

FAOS, FAAM, FADI є найбільш оптимальними систе-
мами оцінки для пацієнтів із нестабільністю ГС, мають 
гарні показники надійності та валідності. Певним не-
доліком є необхідність переводу значень сумативної 
шкали R. Likert у числовий показник, що ускладнює 
оцінку. Потребують формального тренінгу.

MOXFQ. Також заснована на сумативній шкалі 
R. Likert, потребує переводу результату у метричну сис-
тему. Психометричні властивості, надійність та валід-
ність дозволяють застосовувати цей опитувальник не 
лише в розділі ортопедичної хірургії, але і для клініч-
них випробувань медикаментів та виробів ортопедич-
ного призначення. Відповідає рекомендаціям FDA [24].

BFS була розроблена для подіатричних пацієнтів і ві-
дображає швидше стан здоров’я стопи, аніж її функцію. 
Не знайшла широкого ужитку в аспекті оцінки резуль-
татів хірургічного лікування власне ортопедичної пато-
логії. Психометричні властивості не досліджували, кон-
тентна валідність низька (r = 0,14; кореляція зі шкалою 
загального здоров’я та іншою подіатричною шкалою). 

Roles and Maudsley scale. Проста у використанні чоти-
риступенева шкала, що дозволяє визначити якість жит-
тя. Повністю пацієнтоорієнтована, ідеально підходить 
для оцінки станів, що проявляються болем. Може мати 
більш широке застосування для оцінки стопи та ГС.

VAS FA. Відносно новий інструмент для оцінки ста-
ну стопи та ГС, широкого розповсюдження не отри-
мала. Має непогані психометричні характеристики, 
однак її застосування обмежене переважно німецько-
мовними країнами.

Висновки

Незважаючи на ряд обмежень, усі аналізовані ін-
струменти можуть бути застосовані для оцінки функ-
ції стопи та ГС. Вибір оптимальної системи оцінки 
повинен бути методологічно обґрунтованим, відпо-
відати проектним вимогам, залежати від мети та ди-
зайну дослідження. Врахування сильних та слабких 
властивостей систем оцінки дозволяє комбінувати їх 
таким чином, щоб мінімізувати можливість “ризику 
упередженості”. Актуальною проблемою української 
ортопедії є національна адаптація найбільш популяр-
них систем оцінки функції стопи та ГС. Зважаючи на 
рекомендації AOFAS, на часі є національна адаптація 
систем оцінки H. Kitaoka, FFI та FFI-R.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів. Ця публікація не була, не є і не буде 
предметом комерційної зацікавленості в будь-якій формі.
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Comparative Analysis of Assessment Systems of Foot Function

Liabakh A.P.1, Turchyn O.A.1, Piatkovskyi V.M.1, Kucher I.V.2

1SI “Institute of Traumatology and Orthopedics of NAMS of Ukraine”, Kyiv
2Municipal Non-Profit Enterprise “Irpin Central City Hospital”, Irpin
Summary. The assessment of foot and ankle function still remains an actual issue of the modern 

orthopedics. Objective: comparative qualitative analysis of the most common assessment systems 
of foot and ankle function. Materials and Methods. The search from PubMed databases from 
1946 to 2021 was done. 8898 publications were detected in which assessment systems of foot 
and ankle function have been used. 12 assessment systems presented in 5705 publications were 
selected for analysis (inclusion criterion – no less than 40 publications): AOFAS scale, VAS, SF-36 
EQL, FFI, FAOS, FAAM, FADI, BFS, MOFAQ, FFI-R, Roles & Maudsley scale, VAS FA. The analysis 
predicted the assessment system philosophy: numerical estimate, VAS, Likert scale, patient- or 
investigatororiented, and reliability evidence. Results. Most of the analized assessment systems 
meet criteria of reliability (r > 0.8; Kronbach’s α ≥ 0.9). For Roles & Maudsley scale and VAS, FA 
reliability has not been established. The validity fluctuates widely. Conclusions. The choice of 
an assessment system must meet the research tasks. The consideration of strong and weak sides 
of assessment systems promotes their adequate combinations to avoid the bias effect.

Key words: foot; ankle; scale; assessment system.
  
Сравнительный анализ систем оценки функции стопы

Лябах А.П.1, Турчин Е.А.1, Пятковский В.М.1, Кучер И.В.2

1ГУ “Институт травматологии и ортопедии НАМН Украины”, г. Киев
2КНП “Ирпенская це нтральная городская больница”, г. Ирпень
Резюме. Оценка функции стопы и голеностопного сустава (ГС) остается акту-

альной проблемой современной ортопедии. Цель. Сравнительный качественный ана-
лиз наиболее распространенных систем оценки функции стопы и ГС. Материалы и 
методы. Проведен поиск по библиотечным базам PubMed за период 1946-2021 годов. 
Выявлено 8898 публикаций, в которых были использованы системы оценки функции 
стопы и ГС. Для анализа были отобраны 12 систем оценки (критерий включения – не 
менее 40 публикаций), которые были представлены в 5705 публикациях: шкала AOFAS, 
VAS, SF-36 EQL, FFI, FAOS, FAAM, FADI, BFS, MOFAQ, FFI-R, шкала Roles & Maudsley, VAS FA. 
При анализе учитывали методологию, положенную в основу системы оценки или шкалы: 
числовая оценка, VAS, шкала R. Likert; ориентацию шкалы (исследователь, пациент); 
методику доказывани я надежности. Результаты. Большинство анализированных 
систем оценки соответствует критериям надежности (r > 0,8; α Кронбаха ≥ 0,9). Для 
шкалы Roles & Maudsley и VAS FA надежность не исследовали. Валидность колеблется в 
широких пределах. Выводы. Выбор системы оценки или шкалы должен соответство-
вать задачам исследования. Учет сильных и слабых характеристик систем оценки 
позволяет их комбинировать, чтобы избежать эффекта предвзятости.

Ключевые слова: стопа; голеностопный сустав; шкала; система оценки.
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