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Медицинское и социальное значение лечения трав­
матических повреждений периферической нервной 
системы трудно переоценить. Они, по данным различ­
ных авторов, составляют от 1,5 до 6% всех травм 
[13,21,41]. Так, в Европе ежегодно регистрируется до 
300 000 случаев повреждений периферических нервов 
(ПН), из которых 70-80% приходится на верхнюю 
конечность [21,22]. По нашим данным, по поводу 
травматических повреждений ПН верхних конечно­
стей в ЦПРХМХ ежегодно обращаются от 100 до 150 
больных [5]. Они характеризуются тяжелым течением, 
нарушением двигательной, чувствительной и вегета­
тивной функций, в большинстве случаев осложняются 
травматическими нейропатиями, сопровождаются 
болевым синдромом. Несмотря на достижения микро­
хирургической техники [13,24], функциональные ре­
зультаты восстановления ПН, даже после первичной 
нейроррафии, часто бывают неудовлетворительными 
- от 35 до 50% случаев [20,36,37]. Это может послу­
жить причиной нетрудоспособности, потери работы и 
•независимости от других, одним словом, ухудшения 
качества жизни (КЖ).

С другой стороны, исследование исходов в 
хирургии руки и, в частности, микрохирургии нервов, 
главным образом проводится, исходя из клинических 
и лабораторно-инструментальных данных обследова­
ния больного [27]. Очевидно, что успех процедуры за­
висит не только от вышеперечисленных критериев, но 
также определяется степенью психологического и 
экономического воздействия заболевания и лечения 
на КЖ пациента [35]. Например, реплантированный 
палец можно считать клиническим успехом и отлич­
ным исходом лечения, основываясь на его приживле­
ние, восстановление защитной чувствительности и 
некоторой функциональной подвижности. Однако 
потеря полной мобильности, холодовая непереноси­

мость и долгий период реабилитации могут быть не­
приемлемыми для больного [11].

Валидными средствами, измеряющими КЖ, свя­
занное со здоровьем, являются “пациент- 
ориентированные инструменты” - опросники, кото­
рые внесли новое измерение в определение клиниче­
ского исхода [6,7,12,14,16,27,28,35]. Выделяют 3 вида 
опросников и шкал [4]:

общие (generic), рассчитанные на оценку КЖ как у 
здоровых лиц, так и пациентов с различными заболе­
ваниями и травмами, например, Краткая форма иссле­
дования медицинских исходов-36 (Medical Ouctomes 
Study 36-item Short-Form Health Survey - SF-36), Мо­
дифицированный опросник оценки здоровья (MHAQ), 
Профиль здоровья Дюке (DHP);

орган-специфические (или домен-специфические), 
разработанные специально для больных с различными 
заболеваниями и травмами определенного органа 
(домена, региона), например, Неспособности руки, 
плеча и кисти (The Disabilities of the Arm, Shoulder & 
Hand - DASH), Исходы пациента хирургии кисти/ 
руки (POS-Hand/Arm), Мичиганский опросник состоя­
ния кисти (MHQ), Функциональная шкала нижней 
конечности (LEFS);

болезнь-специфические - специально для больных 
определенным заболеванием, например, Оценка син­
дрома карпального туннеля (CTSE), Шкала оценки 
влияния артрита (AIMS), Модельный инструмент 
оценки исходов восстановления нервов (Model 
Instrument for Outcome after Nerve Repair - MIONR).

Однако валидные армянские и русские версии 
большинства опросников и шкал до настоящего вре­
мени не разработаны. Для использования в определен­
ной популяции, говорящей на определенном языке, 
опросник, кроме банального дословного перевода, 
должен адаптироваться к локальной культуре и обы­
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чаям, а затем валидироваться против оригинальной 
версии [9,15,27,32]. Этот довольно трудоемкий про­
цесс называется перекрестно-культуральной адапта­
цией (cross-cultural adaptation) [9,15]. К сожалению, в 
повседневной практике клиницисты часто пользуются 
невалидными переводами опросников, что недопусти­
мо как с юридической, так и медицинской точек зре­
ния [2J: нельзя приводить официальное название ори­
гинального опросника, использовав при этом неофи­
циальный перевод и заранее не оповестив разработчи­
ков. Более того, применение невалидированного оп­
росника приведет к ложным результатам и, следова­
тельно. к неправильным и необоснованным выводам, 
так как эта версия не может иметь ту же валидность 
(validity), надежность (reliability), чувствительность 
(sensitivity) и другие параметры достоверности, что и 
оригинальный опросник [28]. Несомненно, исследова­
тель может как угодно назвать “свою” шкалу, но при 
этом результаты его исследования будут значимы 
только для него самого, так как провести параллели 
между данным и аналогичными исследованиями не 
представится возможным [2].

В 1994 г. Американская академия ортопедических 
хирургов - AAOS (США) и Институт труда и здоро­
вья - IWH (Канада) разработали валидный орган- 
специфический опросник на английском языке: DASH 
[23,32]. Он основывается на самооценке пациентом 
уровня неспособностей и симптомов собственных 
обеих верхних конечностей одновременно. Опросник 
DASH довольно широко изучен и использован в кли­
никах Запада. На данный момент он доступен на раз­
личных языках (французском, немецком, итальян­
ском, испанском, шведском, датском, иврите, китай­
ском, турецком) [8,25-27,29], и после предваритель­
ной регистрации его можно бесплатно приобрести из 
сайта IWH - www.dash.iwh.on.ca.

Целью данной работы являются перевод ориги­
нального английского DASH-опросника на восточно­
армянский и валидация данной версии для пациентов 
с перерезкой ПН предплечья.

Опросник DASH. Основной раздел опросника 
DASH (шкала неспособностей/симптомов) состоит из 
30 пунктов, связанных с состоянием здоровья пациен­
та за последнюю неделю. При этом 21 из них выявля­
ют степень трудности выполнения различных физиче­
ских действий по причине проблемы руки, плеча или 
кисти; 6 пунктов касаются выраженности некоторых 
симптомов и 3 - социально-ролевых функций [32]. 
Каждый из 2 дополнительных разделов DASH (спорт/ 
музыка и работа) состоит из 4 пунктов, имеющих осо­
бую значимость для пациентов, повседневная актив­
ность которых не изменилась, между тем как профес­
сиональная - изменилась существенно. Каждый пункт 
имеет 5 вариантов ответов, оцениваемых в баллах от 1 
до 5. Сумму баллов по всем пунктам затем преобразо­
вывают на 100-балльную шкалу по специальной фор­

муле. Таким образом, DASH оценивает неспособно­
сти верхних конечностей от 0 (отсутствие неспособ­
ностей - хорошая функциональность) до 100 (полная 
неспособность). При этом, если более чем 10% пунк­
тов (т.е. более чем 3 пункта) остаются незапол­
ненными или заполняются неправильно, подсчет бал­
лов невозможен.

Перевод DASH на армянский. В 2003г. ЦПРХМХ 
получил официальное разрешение разработчиков на 
перевод, адаптацию и валидацию армянской и рус­
ской версий DASH [2,3]. Процесс перекрестно­
культуральной адаптации, состоящий из 5 этапов про­
веден согласно общепринятым рекомендациям 
Guillemin [8,9,19]. Первый этап - первичный перевод 
с английского на армянский произведен двумя иссле­
дователями, родной язык которых - армянский. При 
этом один из переводчиков до этого не имел никакого 
представления об опроснике DASH (так называемый 
“наивный переводчик”). Затем эти 2 версии третьим 
исследователем синтезированы в один, адаптирован­
ный к армянской культуре предварительный вариант 
DASH-Ai, который был одобрен обоими переводчика­
ми на собрании исследовательской группы (П этап - 
синтез). На Ш этапе DASH-Aj обратно переведен на 
английский 2 этническими армянами, живущими в 
США и Канаде, чьи родные языки соответственно - 
американский и канадский английские. При этом один 
из них также был “наивным переводчиком”. На оче­
редном собрании исследовательской группы этот об­
ратный перевод был сравнен с DASH с целью выявле­
ния и устранения несоответствий с оригинальной аме­
риканской версией и получением префинальной ар­
мянской версии DASH-A2 (IV этап).

Опросник SF-Зб (официальный армянский прева- 
лидированный вариант, разработанный специалиста­
ми Американского университета Армении в 2002г.) 
является широко используемым общим опросником, 
измеряющим КЖ, связанное с состоянием здоровья, с 
8 субшкалами (сферами): 1) физическое функциони­
рование - PF (10 пунктов), 2) ролевые ограничения в 
связи с проблемами физического здоровья - RP (4 
пункта), 3) телесная боль - ВР (2 пункта), 4) общее 
здоровье - GH (6 пунктов), 5) “витальность” - VT (4 
пункта), 6) социальное функционирование - SF (2 
пункта), 7) ролевые ограничения в связи с проблема­
ми эмоционального функционирования - RE (3 пунк­
та), 8) душевное здоровье - МН (5 пунктов). Они за­
тем суммируются в 2 главные составные шкалы: фи­
зическую (PCS) и душевную (MCS) [38-40]. Очень 
низкая сумма баллов PCS указывает на отрицатель­
ную самооценку состояния здоровья, тяжелое физиче­
ское поражение, мучительную телесную боль и быст­
рую утомляемость. Очень низкая сумма баллов MCS 
говорит о частых психологических страданиях и тяже­
лой социально-ролевой неспособности в связи с эмо­
циональными проблемами. Опросник SF-36 может 
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заполняться пациентом не моложе 14 лет, чем объяс­
няется выбор нижней возрастной границы в данном 
исследовании. Широкое распространение в научной 
литературе валидных переводов SF-36 на многих язы­
ках [26.27,33,34] (в т.ч. на армянском и русском) по­
зволяет выбрать его в качестве стандарта для опрос­
ника DASH-Ai.

Аналитическая карта документации исхода вос­
становления ПН. Клиническое обследование проводи­
лось данной аналитической картой, которая представ­
ляет собой болезнь-специфическую шкалу MIONR 
[30.31] с добавлением гониометрических данных объ­
ема движений всех суставов кисти. При этом клини­
ческий исследователь проводил обследование всле­
пую. без предварительного ознакомления с историей 
болезни и результатами опросников.

Электронейромиография (ЭНМГ) проводилась 
нейрофизиологом также вслепую - независимо от 
клинического исследователя и без предварительного 
ознакомления с историей болезни и результатами оп­
росников пациента - с целью определения степени 
роста чувствительных и двигательных волокон ПН и 
реиннервации соответствующих мышц.

Пациенты. Исследование проводилось на 40 паци­
ентах (32 мужчин и 8 женщин, средний возраст 36 
лет: СКО = 13.89. интервал 14-67). Критериями вклю­
чения были: 1) согласие пациента; 2) возраст 14 лет и 
старше (объяснение “возрастного ценза" см. выше); 3) 
способность самостоятельного заполнения опросника; 
4) состояние после ушивания срединного и/или локте­
вого нервов на предплечье после их травматической 
перерезки.

План исследования. После извещения по почте и/ 
или телефону пациенты приходили в ЦПРХМХ с це­
лью ретроспективного исследования отдаленных ис­
ходов микрохирургического восстановления ПН пред­
плечья. Каждый пациент до клинического обследова­
ния и ЭНМГ самостоятельно заполнял опросники SF- 
36 и DASH-Az (V этап перекрестно-культуральной 
адаптации - претестирование). При этом заполнение 
SF-36 имело целью определить конструктную валид­
ность (construct validity) DASH-A2: нами была выдви­
нута гипотеза о том, что DASH-A2 будет обратно кор­
релировать с различными шкалами SF-36. Сразу после 
заполнения опросников они проверялись на предмет 
наличия незаполненных пунктов, и при не­
достаточном количестве ответов для подсчета баллов 
(по невнимательности опрашиваемого) больного про­
сили ответить и на пропущенные вопросы.

Статистический анализ. Для определения внут­
ренней согласованности (internal consistency) DASH- 
А2 подсчитан коэффициент Кронбаха альфа [1,32]. 
Для оценки распределения баллов произведен тест 
Шапиро-Уилка, который выявил распределение, от­
личное от нормального, и подсчет корреляции для 
определения конструктной валидности DASH-A2 про­
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изведен с помощью непараметрического метода 
(ранговая корреляция Спирмена). Сбор данных, под­
счет баллов опросников и корреляционный анализ 
сделаны на платформе статистической компьютерной 
программы SPSS 10.0.7 для Windows (SPSS Inc., NJ 
USA).

Грубых несоответствий между обратным перево­
дом и оригинальным DASH-опросником не выявлено. 
В результате обсуждений исследователей, вовлечен­
ных в процесс адаптации, в DASH-A2 сделаны сле­
дующие модификации (финальная восточноармянская 
версия опросника DASH-A приведена в виде Прило­
жения)՛.

1) Пункт 1: Տանե] ամուր փակված կամ նոր բանկա 
заменен на Բացել պտուտակավոր կափարիչով ամուր փակված կամ նոր բանկա. Дело в том, что в Армении 
до сих пор практикуется консервация пищепродуктов 
в домашних, промышленных условиях в банках с за­
катываемыми крышками, открывающимися с помо­
щью открывалки. Открывание такой банки сущест­
венно отличается от движений руками при снятии 
резьбовой крышки (рис.).

2) Пункт II: Տանել ծանր առարկա (ավելի քան 10 ֆանտ) заменен на Տանել ծանր առարկա (ավելի քան 
4.5 կգ), так как мы пользуемся метрической системой 
мер.

3) Пункт 18: ... գոլֆ խաղալ... заменен на ...ավլել 
.... так как гольф нераспространенное занятие в Арме­
нии, и таким действием, во время которого движения 
верхними конечностями наиболее похожи на таковые 
при игре в гольф можно считать подметание пола.

Никто из пациентов не затруднился при заполне­
нии опросника (для этого требовалось в среднем 7 
минут). Все пациенты заполнили достаточное для 
подсчета баллов количество пунктов. Средняя оценка 
DASH-A составила 30.98 баллов (СКО = 20.92: интер­
вал 0-74.17). При этом средняя оценка DASH-A у 
мужчин составила 32.13 (СКО = 21.76), а у женщин - 
26.35 (СКО = 17.64). Однако эта разница не является 
статистически достоверной. Нужно отметить, что 
многие мужчины с трудом ориентировались при за­
полнении пункта 4 (Կերակուր պատրաստել). Пациен­
ты моложе 18 лет, старше 50 и незамужние взрослые 
почти всегда пропускали пункт 21: Սեռական •ործալություններ. Большинство пациентов (36 из 40. 
т.е. 90%) пропустили пункты дополнительных разде­
лов DASH-A (спорт/музыка и работа), скорее всего из- 
за того, что либо они безработные, либо заполнять эти 
разделы необязательно (что более вероятно).

Коэффициент Кронбаха альфа DASH-A составил 0.96, 
что полностью совпадает с таковым оригинальной амери­
канской версии (0.96) [32]. Корреляционный анализ ре­
зультатов SF-36 и DASH-A доказал отличную конструкт­
ную валидность последнего (таблица).
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Таблица

Корреляция Спирмена (г,) между SF-36 и 
DASH-A

Примечание. Выраженные корреляции выделены жирным 
। шриф гом.

*р<0.05: «*ր<0.01

Субшкалы SF-36 г, с DASH-A
PF - 0.69 ♦*
RP - 0.76 *♦
ВР - 0.74
GH -0.27
VT 0.18
SF 0.02
RE - 0.61 ♦*
МН -0.33 ♦
PHS - 0.34 *
MHS -0.48 ♦*

Особо необходимо отметить статистически значи­
мую корреляцию DASH-A с субшкалами SF-36 RP (г, 
= - 0.76. р < 0.01). ВР (г, = - 0.74, р < 0.01), PF (г, = - 
0.69. р < 0.01) и RE (г, = - 0.61, р < 0.01). Как и ожида­
лось, коэффициенты корреляции получены с отрица­
тельным знаком, так как баллы DASH выражают уро­
вень неспособностей, нарушений функций и симпто­
мов. a SF-36. наоборот, показывает степень умений, 
способностей и отсутствия признаков физического и 
душевного поражения.

Результаты клинико-инструментального обследо­
вания пациентов и их корреляции с оценками опросо- 
ников DASH-A и SF-36 не явились предметом данной

I работы и будут опубликованы отдельно.
В последнее время, в “эпоху доказательной меди­

цины", публикуется довольно много статей, подчерки­
вающих недостатки клинических испытаний с объе­
мом выборки, недостаточным для полноценного ста­
тистического анализа [17,18]. Следовательно, для по­

вышения статистической силы клинических исследо­
ваний необходимы мультицентровые исследования, а 
наличие культурно-эквивалентных инструментов 
оценки исходов позволит осуществить такие научные 
проекты в разных странах [27]. Более того, примене­
ние стандартизированных опросников упростит мета­
анализ [28].

Данное исследование, несомненно, не лишено ог­
раничений, которые надеемся преодолеть в дальней­
шем. Так, например, не исследованы тест-ретест на­
дежность, некоторые психометрические параметры 
DASH-A и др. Немалое значение имеет ограничение в 
связи с тем. что опросник не может заполняться деть­
ми.

С другой стороны, разработка опросников - это 
непрерывный, динамический процесс. Например, вы­
явленный в данном исследовании “некоторый избы­
ток” пунктов в DASH-A (касательно дополнительных 
разделов и пункта 21) уже сокращен самими разработ­
чиками оригинального DASH и доведен до 11 пунктов 
-быстро-DASH (quickDASH) [10,32].

Таким образом, армянский вариант опросника 
DASH (DASH-A) будет размещен на сайте www.dash. 
iwh.on.ca и может стать общедоступным валидным 
инструментом оценки неспособностей/симптомов 
верхних конечностей не только при перерезке ПН, но 
и при других поражениях руки. Очевидно, данный 
опросник может быть свободно использован не только 
в Армении, но и в других странах с армянским населе­
нием, говорящим на восточноармянском. Будем при­
знательны, если результаты этих новых исследований 
опубликуются в научных журналах со ссылкой на на­
ше исследование.

Благодарим Др. Анну Оксузян (Max Plank Institute. 
Rostock, Germany), Др. Марал Мардирос (UCLA Internal 
Medicine. Los Angeles, CA, USA), Аиду Буджиканян (Armeni­
an Medical International Committee. Toronto, Ontario, Cana­
da), а также Лилю Гюлбенкян и Нарека Саакяна за советы 
и неоценимую помощь.

Рис. Движения рук при открывании банок с разными видами крышек (рисунки Д.О. Абраамяна): А - открывание 
закатываемой крышки открывалкой предполагает комплекс движений, состоящий из крючкового захвата, приведения кисти и 
сгибания в локтевом суставе доминантной руки и цилиндрического захвата другой рукой; Б - открывание банки с резьбовой 
крышкой производится с помощью шарового захвата, отведения-приведения кисти доминантной руки и цилиндрического 
захвата другой рукой
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ОПРОСНИК DASH-A *ПриложениеՀրահանգներԱյս հարցարանը հարցնում է Ձհր սիմպտոմների և որոշակի գործողություններ կատարելու կարողության մասին: Խնդրում ենք պատասխանել յուրաքանչյուր հարցին' հիմնվելով վերջին շաբաթվա Ձհր առողջական վիճակի վրա՜ շրջանակի մեջ առնելով համապատասխան թիվը: Եթե հնարավորություն չեք ունեցել կատարել որևէ գործողությունը վերջին շաբաթվա ընթացքում, ապա խնդրում ենք ըստ ձեր հաշվարկների նշել, թե որը կփներ ամենահարմար պատասխանը: Կարևոր չէ, թե որ-£ եռքը կամ թևն եք գործածում գործողությունը կատարելու համար; խնդրում ենք պատասխանեի հիմնվելով տվյալ գործողությունը կատարելու Ձեր ունակության վրա՜ անկախ այն բանից, թե ինչպես եք ինքնուրույն կատարում այդ գործողությունը:
Դժվարու­թյուն չկա Թեթև դժվա­րություն Չափավոր դժվարություն Մեծ դժվա­րություն Անկարող

1. Բացել պտուտակավոր կափարիչով ամուր փակ- մած կամ նոր բանկա 1 2 3 4 5

2. Գրեւ 1 2 3 4 5
3. Շոջեյ կողպեքի մեջ գտնվող բանային 1 2 3 4 5
4. Կերակուր պատրաստն] 1 2 3 4 5
5. Հրեւ-բացե] ծանր դուռ 1 2 3 4 5
6. Որևէ իր տեղագրել Ձեր գվսից վեր գտնվող դարակի վրա 1 2 3 4 5

7. Կատարել ծանր կենցաղային աշխատանք (օր. յվանալ պատերը, հատակը): 1 2 3 4 5

8. Աշխատանք այգում կամ բակում 1 2 3 4 5
9. Անկողին բացեյ կամ հավաքն] 1 2 3 4 5
10. Կրեւ խանութային պայուսակ, ճամպրուկ 1 2 3 4 5
11. Տանեյ ծանր առարկա (ավեյի քան 4.5 կգ) 1 2 3 4 5
12. Փոխեյ գյխավերևի էւեկտրական լամպը 1 2 3 4 5
13. Լվանալ կամ մազահարդարիչով չորացնել Ձհր մազերը 1 2 3 4 5

14. Լվանալ Ձեր մեջքը 1 2 3 4 5
15. Հագնել սվիտեր 1 2 3 4 5
16. Դանակով ուտելիք կտրել 1 2 3 4 5
17. Զբաղմունքներ, որոնք փոքր լարում են պահան­ջում (թղթախաղ, շյուղերով գործէղ) 1 2 3 4 5

18. Զբաղմունքներ, որոնք պահանջում են որոշակի ուժ կամ հրում ձեր թևի, ուսի կամ ձեռքի կողմից (ավլել. մրճահարել, թենիս) 1 2 3 4 5

19. Զբաղմունքներ, որոնց ժամանակ դուք ազատորեն շարժում եք ձհր թևը (նհահլթոչող ափսե, բադմինտոն) 1 2 3 4 5

20. Կազմակերպել տրանսպորտային կարիքները (տեղաշարժվել մի վայրից մյուսը) 1 2 3 4 5

21. Սեռական գործողություններ 1 2 3 4 5

Բոլորովին Թեթևակի Չափավոր Բավականին Ծայրահեղ
22. Անցյալ շաբաթ որչա՞փ է թևի, ուսի կամ ձեռքի պրոբլեմը խանգարել ձեր բնականոն սոցիալական կյանքին' ընտանիքի, ընկերների, հարևանների, աղ խմբերի հետ շփվելիս 1 2 3 4 5

Բոլորովին սահմանա­փակված չէ Չափավոր սահմանա­փակված Չափավոր սահմանա­փակված Շատ սահմանա­փակված Անկարող
23. Անցյալ շաբաթ սահմանափակ եղհ*լ եք Ձեր աշխատանքի կամ այլ ամենօրյա գործողությունների մեջ որպես թևի, ոաի կամ ձեռքի պրոբլեմի արդյունք 1 2 3 4 Տ
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Ամենևին Թեթև Չափավոր Շատ Ծայրահեղ
24. Թևի, ասի կամ ձեռքի ցավ 1 2 3 4 5
'25. Թևի, ուսի կամ ձեռքի ցավ որոշակի գոր- 1 օ ■а 4, СԳողություն կատարելիս
'26. Ծակծկոցներ (ասեղանման) թևում, ուսում 1 Аգամ ձեռքում
27. Թուլություն թևում, ուսում կամ ձեռքում 1 2 3 4 5
28. Թմրածություն թևում, ուսում կամ ձեռքում 1 2 3 4 5

ԱյնքանԴժվարություն Թեթև Չափավոր Մեծ դժվարու- դժվար, որ յեմչկա դժվարություն դժվարություն թյուն կարողանումքնել
. 29. Անցյալ շաբաթ որքա՞ն դժվարություն եք ।ունեցել քնելիս' թևի, ուսի կամ ձեռքի ցավի 1 2 3 4 5պատճառով

Լիովին աոարկում եմ Աոարկում եմ Ոչ համաձայն եմ, ոչ էլ աոարկում եմ Համաձայն եմ Լիովին համաձայն եմ
30. ես ինձ պակաս ունակ, նվազ վստահ կամ ավելի քիչ օգտակար եմ զգում իմ թևի, ուսի յկամ ձեռքի պրոբլեմի պատճառով: 1 2 3 4 5

DASH-A անկարողություն / սիմպտոմ գնահատական = [n պատասխանն երի գումար ] _ Л ո Jորտեղ ռ-ը հավասար է լրացված պատասխանների քանակիս:
՞ Авторы просят использовать опросник DASH-A при следующих условиях:

1. Вы должны зарегистрироваться на сайте IWH - .www.dash.iwh.on.ca
2. Вы должны полностью разделять цели использования электронной версии DASH, разработанной 

IWH до его получения.
3. Вы должны проводить оценку исходов бесплатно. Опросник продаже не подлежит.
4. Вы обязуетесь не модифицировать DASH-A, поскольку даже небольшие изменения могут повлиять 

на качество оценки исходов.
5. Вы обязуетесь направлять в ЦПРХМХ при Университетской больнице №1, IWH и AAOS копии своих 

публикаций и исследований, содержащих данные об использовании опросника DASH-A.

Поступила 18.11.04

Հայերեն DASH bi SF-36 հարցարանները վերին վերջույթի ծայրամասային նյարդերի հատումով հիվանդների կյանքի որակի եւ հեռակա արդյունքների գնահատման համարԳ. Վ Յաղջյաե, Դ. 0. Աբրահամյան, Բ. է. Գրիգորյան, Ա. Մ. Գևորգյան, Ա. Ս. ՎանեսյանՄեր հետազոտության նպատակն էր արևելահայե­րենի թարգմանել “The Disabilities of the Arm, Shoulder 
& Hand” (DASH) անգլերեն հարցարանը և գնահաաել դրա հուսսղիությունը վերին վերջույթի ծայրամասա­յին նյարդերի հատումով հիվանդների համար: Սիջ- մըշակութային ադապտացիայի ողջ գործընթացը, որը
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ննրաոաս г 5 փտ|եր. կատարվել I. Guillcmin-ի հրա- 
պարտկած ո։ւ]եցայցսն|1|ւ համաձայն Նաիւավերշ- 
էհսկահ DAS11-A- տարրևրակր րհսաավորվե| I. 
ոախարացկի վնասված ծայրամասային եյարւյերի 
;փկրա]իրարոսհսկան վերակւսնգնամսվ սետրւապեկ- 
սփվ հհտազոտաթյան նԱթարկփպ 40 հիվանւյների 
վրա 1!|ււլյ։ոսյյում սշակվե| 1. վերջնական DASH-Л 
■ սարթեր.սկր գևրագանգ ներքին համաձայնեգվածու- 
p.jtuli 1 ւրոերասի ւպֆւս գււրծակւրւվ (0.96) և լավ 
կատարակտային հասա|իաթր.սմբ. ււրր գնահատվել է

DASU-A 1. SF-Зб հարցարանների գնահատականների 
միջե Սպիրմհճի կորելացիայի միջոցով: Ստացված, 
տվյալներր վկարսմ են ւս|ն մասին, ււ;ւ !Հ\Տ11-ի 
արևելահայերեն սոս:ւր1ւրակր պահպանում I ամե­
րիկյան բնօրինակի հիմնական րնսւրագրևրր և կայւալ 
I. հավաստի, հաապի գործիր |ինել վերին վերջույթ­
ների տարրեր ախտահարումներով արևե|ահայախոս 
հիվանդների ու նակա րյան խանգարումնեիխ 
ախտանիշների չափման հասար.

Armenian versions of DASH and SI--36 questionnaires for quality of life and long-term outcome assess­
ment in patients with the upper limb peripheral nerves transection

t.j V Yaghjyan. 1.). O. Abrahamyan. В. E. vnigoryan. A. M Ge՜՛.հհդ an. A $ Wines*-..a:

The purpose of աո՜ study was to translate the English 
questionnaire "The Disabilities of the Arm. Shoulder ձ: 
Hand" (DASH I into Eastern Armenian and to evaluate its 
validity lor the patients with the upper limb peripheral 
nenes transection. Elie process of cross-cultural adapta­
tion consisted of 5 stages and was performed according to 
the published guidelines by Guillemin The prcfinal 
DASH A- was pretested in 40 retrospective patients with 
miejosurgica! repair Ol the I'urcarn transected nerves. As 

a result the final DASH-A version was devised with ex­
cellent internal consistency iCionbaeh's alpha - 0.96.1 and 
good construct validity assessed using Spearmen coricla- 
uons between DASH-A and SF-36 semes Fhiwe findings 
suggest that the Armenian version nf the DASH outcome 
measure retains the charactensiics ՛՛! the Xmcncar. origi­
nal ami mas be a reliable and valid instrument to measure 
disabilities ! symptoms in Eastern Armenian speaking 
patients with different disorders of the upper limbs.
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