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Резюме.
Цель – провести адаптацию русскоязычной версии Когнитивного теста при тяжелой деменции (CTSD-Rus) с ис-
пользованием психометрических показателей (надежность, валидность).
Материал и методы. Проведена процедура прямого и обратного перевода шкалы CTSD с культурной адаптацией и 
согласованием с автором оригинального теста. В исследовании приняли участие 118 пациентов (средний возраст 
66±11,2 лет) с деменцией различной этиологии и степени тяжести, проживавшие в стационарном учреждении 
социального обслуживания. Проводилась оценка когнитивного статуса с использованием нейропсихологических 
шкал: MMSE, MoCA, CDR, CTSD-Rus. Для оценки надежности (межэкспертной и тест-ретест) были отобраны 
подгруппы пациентов (N=54 и N=52 соответственно) с CDR≥3 и MMSE<10. Рассчитывались коэффициенты: Аль-
фа Кронбаха, внутриклассовый коэффициент корреляции (ICC), коэффициент ранговой корреляции Спирмена. 
Исследование было одобрено комитетом по биомедицинской этике государственного учреждения «Республикан-
ский научно-практический центр медицинской экспертизы и реабилитации» (№ 1/2 от 07.01.2022).
Результаты. CTSD-Rus показал высокую внутреннюю согласованность (коэффициент Альфа Кронбаха = 0,94). 
Межэкспертная и тест-ретестовая надежность для большинства пунктов и суммарного балла была превосходной 
(ICC>0,75; r>0,9). Установлена высокая валидность CTSD-Rus, что подтверждается значимой корреляцией со 
шкалами MMSE и MoCA (r=0,893 и r=0,856 соответственно) для всей выборки и выборки с тяжелой деменцией 
при CDR≥3 (r=0,758 и r=0,681 соответственно). При нулевых значениях по шкалам MMSE и MoCA использова-
ние CTSD-Rus показало разброс баллов (5,9±7,1 и 8,83±6,3 соответственно), что позволяет провести более углу-
бленную оценку сохранных когнитивных функций.
Заключение. Проведенное исследование показало, что СTSD-Rus ориентирован преимущественно на пациентов с 
тяжелой и более чем тяжелой деменцией и может использоваться исследователями и медицинскими работниками 
для детальной оценки сохранных когнитивных функций у данной категории пациентов.
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Abstract.
Objectives. To adapt the Russian version of the  Cognitive Test for Severe Dementia (CTSD–Rus) using psychometric 
indicators (reliability, validity).
Material and methods. The CTSD scale was translated directly and back-translated with cultural adaptation and approval 
from the author of the original CTSD. The study involved 118 patients (mean age 66±11.2 years) with dementia of 
various etiologies and severity living in a nursing home. Cognitive status was assessed using neuropsychological scales: 
CTSD-Rus, MMSE, MoCA, CDR. To assess reliability (inter-expert and test-retest), subgroups of patients (N=54 and 
N=52, respectively) with CDR≥3 and MMSE<10 were selected. The following coefficients were calculated: Cronbach’s 
alpha, intraclass correlation coefficient (ICC), Spearman’s rank correlation coefficient. The study was approved by the 
biomedical ethics committee of the Republican Scientific and Practical Center for Medical Examination and Rehabilitation 
(No. 1/2 dated January 7, 2022).
Results. CTSD-Rus showed high internal consistency (Cronbach’s alpha = 0.94). Inter-rater and test-retest reliability for 
most items and the total score was excellent (ICC>0.75; r>0.9). The high validity of CTSD-Rus was established, which 
is confirmed by a significant correlation with the MMSE and MoCA scales (r=0.893 and r=0.856, respectively) for the 
entire sample and the sample with severe dementia at CDR≥3 (r=0.758 and r=0.681, respectively). With zero MMSE and 
MoCA values, the use of CTSD-Rus shows a spread of scores (5.9±7.1 and 8.83±6.3, respectively), which allows for a 
more in-depth assessment of preserved cognitive functions. 
Conclusions. The study showed that CTSD-Rus is primarily focused on patients with severe and more than severe 
dementia and can be used by researchers and healthcare professionals for a detailed assessment of preserved cognitive 
functions in this category of patients.

Введение

Эпидемиологические исследования пока-
зывают, что около 20-40% лиц с деменцией на-
ходятся на стадии тяжелой деменции и больше 
других нуждаются в посторонней помощи, по-
мещении в стационарные учреждения социаль-
ного обслуживания для долгосрочного ухода  [1]. 
Долгосрочный уход за пациентами с тяжелой де-
менцией включает необходимость постоянного 
мониторинга состояния когнитивных функций 
с помощью нейропсихологических шкал. Полу-
ченные результаты оценки по нейропсихологиче-
ским шкалам позволяют детализировать профиль 
когнитивного дефицита, что, в свою очередь, 
персонализирует и таким образом повышает ка-
чество проводимых реабилитационных меропри-
ятий, направленных на замедление прогрессиро-
вания когнитивных нарушений.

Однако общепринятые на сегодняшний день 
в Республике Беларусь нейропсихологические 
шкалы: Краткая шкала оценки психического ста-
туса (The Mini-Mental State Examination, MMSE) 
[2] и Монреальская шкала оценки когнитивных 
функций (The Montreal Cognitive Assessment, 
MoCA) [3] имеют различную чувствительность 
в оценке тяжелой и более чем тяжелой демен-
ции. Указанные нейропсихологические шкалы 
преимущественно направлены на оценку пред-

дементного снижения и легкой деменции, а так-
же на способность дифференцировать оба со-
стояния [4, 5, 6]. Это затрудняет диагностику и 
мониторинг когнитивных функций при тяжелой 
деменции. Таким образом, актуальным представ-
ляется разработка или адаптация существующих 
нейропсихологических шкал, направленных на 
оценку когнитивных функций при тяжелой и бо-
лее чем тяжелой деменции.

Группой японских исследователей под руко-
водством H. Таnаkа в 2015 году была разработана 
нейропсихологическая шкала для оценки когни-
тивных функций при тяжелой деменции – Ког-
нитивный тест при тяжелой деменции (Cognitive 
Test for Severe Dementia, CTSD). Авторами было 
показано, что при тяжелой деменции возможна 
частичная сохранность когнитивных функций 
[7]. Результаты статистических измерений пока-
зали, что CTSD коррелирует с другими нейропси-
хологическими шкалами (r>0,7) на стадиях более 
чем умеренной деменции. Также CTSD показал 
способность в оценке динамики когнитивного 
статуса пациента в различные периоды времени 
[8, 9].

Существуют другие нейропсихологические 
шкалы, направленные на оценку тяжелой и более 
чем тяжелой деменции: Батарея оценки тяже-
лых нарушений (Severe Impairment Battery, SIB) 
и Шкала оценки стадий функциональной недо-
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статочности (Functional assessment staging, FAST) 
[10, 11]. Однако важным преимуществом CTSD, 
по сравнению с аналогами (SIB, FAST), является 
его практичность. Во-первых, выполнение теста 
занимает всего около 10 минут. Во-вторых, он не 
требует специального оборудования, что упроща-
ет его применение в различных условиях. Требуе-
мое оборудование – это предметы, используемые 
ежедневно, такие как часы с циферблатом, рас-
ческа, столовая ложка, карандаш, лист красной 
и белой бумаги. Наконец, шкала позволяет про-
вести комплексную оценку, так как ее субтесты 
охватывают все основные когнитивные функции 
(речь, память, внимание, восприятие, праксис) и 
социальное взаимодействие. Суммарный балл по 
шкале CTSD, формируемый из результатов всех 
субтестов, находится в диапазоне от 0 до 30. Мак-
симальный показатель в 30 баллов указывает на 
наименее выраженное когнитивное снижение. 
Изменение показателя CTSD на 4 и более баллов 
интерпретируется как клинически значимое из-
менение.

Цель исследования – провести адаптацию 
русскоязычной версии Когнитивного теста при 
тяжелой деменции (CTSD-Rus) с использовани-
ем психометрических показателей (надежность, 
валидность).

Материал и методы

В соответствии со статьей 17 Конституции 
Республики Беларусь государственными языками 
в стране являются белорусский и русский языки, 
при этом более 70% белорусов используют рус-
ский язык в повседневном общении [12]. Данный 
факт обусловливает выбор русского языка для 
адаптации теста.

Адаптация русскоязычной версии CTSD 
проводилась мультидисциплинарной бригадой, 
состоящей из врача-специалиста в области оказа-
ния психиатрической помощи, врача-эксперта и 
психолога. После получения разрешения от раз-
работчика оригинальной версии теста двумя ква-
лифицированными специалистами (носителями 
английского языка) независимо друг от друга был 
выполнен прямой и обратный перевод англоя-
зычной версии CTSD. С целью повышения узна-
ваемости в условиях стационарного учреждения 
социального обслуживания в прямом переводе 
теста 2 из 3 терминов в пункте 4, то есть «сакура» 
и «поезд», были заменены на «яблоня» и «авто-
бус» соответственно, а в пункте 8 «зубная щетка» 

заменена на «ложку» для удобства использова-
ния. Автор оригинальной методики после прове-
денных консультаций согласился с изменениями. 
Обратный перевод производился специалистом 
(носителем английского языка), не видевшим 
оригинальной версии теста. Обратный перевод 
был направлен автору для проверки и одобрения.

После окончания всех этапов перевода и 
адаптации теста автору предоставлялся отчет на 
английском языке, в котором указывалось общее 
число пациентов, принявших участие в исследо-
вании, их возраст, время, которое потребовалось 
на заполнение анкет, трудности при переводе, 
заполнении и интерпретации опросника, а так-
же предложенные решения. Итогом послужило 
создание окончательной версии, а от автора по-
лучена инструкция по перекодировке ответов и 
разрешение на использование версии CTSD-Rus. 
Общение с автором производилось посредством 
переписки по электронной почте.

Таким образом, процесс перевода CTSD на 
русский язык состоял из следующих этапов:

Процедура адаптации теста:
1. Получение согласия от первоначального 

автора на перевод и адаптацию теста на русский 
язык (28.03.2022).

2. Перевод оригинального теста (англий-
ский) на русский язык (30.03.2022).

3. Культурная адаптация (п. 4: сакура → 
яблоня, поезд → автобус, п. 8: зубная щетка → 
ложка, 31.03.2022).

4. Обратный перевод независимым перевод-
чиком (01.04.2022).

5. Одобрение обратного перевода автором 
оригинальной методики (03.04.2022).

6. Планирование хода исследования, получе-
ние одобрения.

Участие в исследовании приняли лица, про-
живавшие в государственном учреждении «Бо-
рисовский психоневрологический дом-интернат 
для престарелых и инвалидов» (дом-интернат). 
Обследование проводилось с согласия опекуна – 
директора дома-интерната. Исследование выпол-
нено в рамках задания «Разработать и внедрить 
систему контроля качества оказания медицин-
ской помощи пациентам с когнитивными рас-
стройствами» отраслевой научно-технической 
программы «Экспертиза, реабилитация, качество 
оказания медицинской помощи, 2019-2023 годы».

Исследование было одобрено комитетом по 
биомедицинской этике государственного учреж-
дения «Республиканский научно-практический 
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центр медицинской экспертизы и реабилитации» 
(№ 1/2 от 07.01.2022).

Всем пациентам проводилось клинико-ней-
ропсихологическое исследование с одновре-
менным использованием шкал MMSE, MoCA, 
CTSD-Rus. Тяжесть деменции оценивалась с по-
мощью Клинической рейтинговой шкалы демен-
ции (Clinical Dementia Rating scale, CDR). Ней-
ропсихологическое исследование проводилось с 
участием психолога дома-интерната.

Для получения наиболее состоятельных 
статистических оценок была сформирована вы-
борка из более 100 участников [13]. В иссле-
довании приняли участие 118 пациентов (М/
Ж=64(54,2%)/54(45,8%)) в возрасте 66±11,2 года. 
Причинами деменции у данных пациентов явля-
лись: болезнь Альцгеймера – 4 (3,4%) пациента, 
смешанная деменция – 56 (47,5%) пациентов, 
эпилепсия – 10 (8,5%) пациентов, черепно-мозго-
вая травма – 4 (3,4%) пациента, другие причины 
– 44 (37,2%) пациента [14].

Распределение пациентов по шкалам MMSE, 
MoCA и CTSD-Rus в зависимости от набранных 
баллов представлено на рисунках 1-3.

Также представлено распределение средних 
баллов по шкалам MMSE, MoCA, CTSD-Rus, в 
том числе в зависимости от показателя CDR (табл. 
1).

Производилась оценка межэкспертной на-
дежности шкалы CTSD-Rus. С этой целью были 
отобраны все пациенты (N=54) с оценкой CDR≥3 
и баллом MMSE<10. Оценивание производилось 
двумя независимыми экспертами в течение 7 дней.

Показателем межэкспертной надежности яв-
лялся коэффициент внутриклассовой корреляции 
(ICC) со следующими критериями качества: ме-
нее 0,5 – низкая надежность; 0,5-0,75 – умерен-
ная надежность; 0,75-0,90 – превосходная надеж-
ность [15].

Производилась оценка надежности тест-
ретест CTSD-Rus. Группу исследования состави-
ли также пациенты с оценкой CDR≥3 и баллом 
MMSE<10. Всего – 52 пациента. Оценка произво-
дилась повторно спустя 10-12 дней после перво-
начальной оценки тем же экспертом. В качестве 
показателя надежности тест-ретест выступал по-
казатель ICC.

Оценка межэкспертной надежности и на-
дежности тест-ретест суммарного показателя по 
всем пунктам CTSD-Rus проводилась с использо-
ванием ранговой корреляции Спирмена.

Внутренняя согласованность пунктов CTSD-
Rus проверялась с использованием коэффици-
ента Альфа Кронбаха: 0,9-1 – очень хорошая 
согласованность, 0,8-0,9 – хорошая, 0,7-0,8 – до-
статочная, 0,6-0,7 – сомнительная, 0,5-0,6 – пло-
хая, 0-0,5 – недостаточная.

Для оценки валидности исследовалась ран-
говая корреляция Спирмена суммарных показа-
телей CTSD-Rus и нейропсихологических шкал 
MMSE, МоСА.Рисунок 1 – Распределение пациентов в зависимости 

от набранных баллов по шкале MMSE

Рисунок 2 – Распределение пациентов в зависимости 
от набранных баллов по шкале MoCA

Рисунок 3 – Распределение пациентов в зависимости 
от набранных баллов по шкале CTSD–Rus
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Результаты

Результаты оценки межэкспертной надежно-
сти и надежности тест-ретест 13 пунктов и сум-
марного показателя по всем пунктам CTSD-Rus 
при значениях CDR≥3 и MMSE<10 представлены 
в таблице 2.

Согласно представленным результатам, в 
таблице 2 все пункты шкалы CTSD-Rus, в том 
числе суммарный показатель по всем пунктам, 
имели более чем превосходную межэкспертную 
надежность и надежность тест-ретест.

По результатам анализа, коэффициент Альфа 
Кронбаха составил 0,94, что указывает на высо-
кую внутреннюю согласованность пунктов шка-
лы CTSD-Rus. При оценке CDR≥3 коэффициент 
Альфа Кронбаха составил 0,9.

Результаты анализа конструктной валидно-

сти шкалы CTSD-Rus представлены в таблице 3.
По результатам анализа, были обнаружены 

значимые корреляции между CTSD-Rus и шкала-
ми MMSE и MoCA при значении СDR≥3, а также 
между всеми участниками исследования.

Дополнительно был проведен анализ «эф-
фекта пола» шкал MMSE и MoCA с использова-
нием диаграммы рассеяния (рис. 5, 6).

Также был проведен анализ «эффекта по-
толка» шкал MMSE и MoCA. По результатам 
анализа установлено, что при нулевых значениях 
суммарного показателя по шкале MMSE (14,4% 
участников) средний балл по шкале CTSD-Rus 
составил 5,9±7,1, а при нулевых значениях сум-
марного показателя по шкале MoCA (17,8% 
участников) средний балл по шкале CTSD-Rus 
составил 8,83±6,3, что позволяет провести более 
углубленную оценку когнитивных нарушений.

Таблица 1 – Распределение средних баллов по шкалам MMSE, MoCA, CTSD–Rus, в том числе в 
зависимости от показателя CDR

MMSE MoCA CTSD–Rus
CDR=1 22,7±1,7 16,5±3,7 27,9±2,3
CDR=2 17,6±2,4 10,7±3,3 25,9±2,5
CDR≥3 7,4±5,1 2,5±3,1 14,3±8,2

Общий показатель 14,8±8,4 9±7,6 21,2±8,6

Таблица 2 – Результаты оценки межэкспертной надежности и надежности тест-ретест пунктов 
шкалы CTSD–Rus

Пункты CTSD–Rus Межэкспертная 
надежность (ICC)

Тест-рест 
надежность

1. Приветствие 0,764*** 0,855***
2. Ориентировка в собственной личности (имя) 0,986*** 0,991***
3. Ориентировка в собственной личности (дата рождения) 0,971*** 0,871***
4. Повторение слов 0,951*** 0,949***
5а. Называние предметов (карандаш) 0,918*** 0,893***
5б. Называние предметов (часы) 0,923*** 0,916***
6. Непосредственная память 0,969*** 0,944***
7. Определение времени по часам 0,759*** 0,896***
8а. Использование предметов (расческа) 0,932*** 0,835***
8б. Использование предметов (ложка) 0,898*** 0,925***
9. Называние цвета 0,908*** 0,929***
10. Беглость речи (называние овощей) 0,904*** 0,811***
11а. Выполнение простых инструкций (закрыть глаза) 0,724*** 0,872***
11б. Выполнение простых инструкций (дотронуться до носа) 0,833*** 0,766***
12. Копирование квадрата 0,840*** 0,872***
13. Написание собственного имени 0,965*** 0,984***
Суммарный показатель 0,993** 0,981**

Примечание: Суммарный показатель: коэффициент ранговой корреляции Спирмена, ** – р<0,01. Каждый 
пункт: ICC, *** – р<0,001.
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Обсуждение

Полученные результаты демонстрируют до-
статочно высокие психометрические показатели 

русскоязычной версии CTSD-Rus. Внутренняя 
согласованность (коэффициент Альфа Кронба-
ха = 0,94 для всей выборки и 0,90 для подгруппы 
пациентов с CDR≥3) указывает на то, что пункты 

Таблица 3 – Результаты взаимосвязи шкал CTSD–Rus и MMSE, CTSD и MoCA в зависимости от 
показателя CDR

CTSD и MMSE CTSD и MoCA
Все участники 0,893** 0,856**

CDR=1 -0,023 0,066
CDR=2 0,337* 0,091
CDR≥3 0,758** 0,681**

Примечание: Коэффициент ранговой корреляции Спирмена: * – р<0,05, ** – р<0,01.

Рисунок 4 – Диаграмма рассеяния показателей по шкале CTSD–Rus в зависимости от показателей шкалы MMSE

Рисунок 5 – Диаграмма рассеяния показателей по шкале CTSD–Rus в зависимости от показателей шкалы MoCA
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CTSD-Rus измеряют единый конструкт – когни-
тивное снижение (речь, память, внимание, воспри-
ятие, праксис). Показатели межэкспертной надеж-
ности и надежности тест-ретест для большинства 
субтестов и суммарного балла по шкале CTSD-
Rus были превосходными (ICC>0,75, r>0,9), что 
сопоставимо с результатами оценки оригинальной 
японской и адаптированной китайской версий, а 
также свидетельствует о стабильности и воспро-
изводимости результатов оценки [7, 16]. Высокая 
валидность CTSD-Rus подтверждается значимой 
корреляцией со шкалами MMSE и MoCA (r=0,893 
и r=0,856 соответственно) для всей выборки и вы-
борки с тяжелой деменцией при CDR≥3 (r=0,758 
и r=0,681 соответственно). Отсутствие значимой 
корреляции при легкой деменции (CDR=1) и сла-
бая корреляция при умеренной (CDR=2, только с 
MMSE) дополнительно подтверждают, что CTSD-
Rus направлен на оценку тяжелой и более чем тя-
желой стадии деменции.

Также было показано, что при нулевых 
значениях MMSE и MoCA при использовании 
CTSD-Rus наблюдается разброс баллов (5,9±7,1 
и 8,83±6,3 соответственно), что позволяет про-
вести более углубленную оценку сохранных ког-
нитивных функций. В этом отношении MMSE и 
MoCA демонстрируют «эффект потолка».

Перевод шкалы CTSD-Rus, а также замена не-
которых стимулов («сакура», «поезд» и «зубная 
щетка» были заменены на «яблоня», «автобус» и 
«ложка» соответственно), вероятно, не нарушили 
психометрических свойств теста, учитывая сопо-
ставимые результаты валидности и надежности 
CTSD-Rus для японской и китайской версий [7, 16].

Заключение

Результаты проведенного исследования по-
казали, что СTSD-Rus ориентирован преиму-
щественно на пациентов с тяжелой и более чем 
тяжелой деменцией и может использоваться ис-
следователями и медицинскими работниками 
для детальной оценки сохранных когнитивных 
функций у данной категории пациентов. Указан-
ный тест может быть использован специалиста-
ми мультидисциплинарной реабилитационной 
бригады, осуществляющими медицинскую реа-
билитацию пациентов с тяжелой деменцией в ам-
булаторных, стационарных условиях и в услови-
ях отделения дневного пребывания организации 
здравоохранения, а также стационарных учреж-
дениях социального обслуживания. Динамиче-

скую оценку когнитивных функций при тяжелой 
деменции рекомендуется проводить не реже од-
ного раза в 6 месяцев или после окончания курса 
реабилитации.

Между тем стоит отметить ограничения 
данного исследования. Во-первых, исследова-
ние проводилось на базе одного стационарно-
го учреждения социального обслуживания, что 
снижает возможность обобщения полученных 
результатов за пределами подобных учреждений. 
Во-вторых, выборка исследования была неодно-
родной и преимущественно состояла из пациен-
тов со смешанной деменцией, что ограничивает 
применимость выводов для пациентов с конкрет-
ными нозологическими формами деменции, на-
пример, при болезни Альцгеймера. В-третьих, в 
работе не оценивалась взаимосвязь показателей 
CTSD-Rus с функциональным статусом пациен-
тов. Наконец, перекрестный дизайн исследования 
не позволяет судить о чувствительности шкалы к 
динамическим изменениям когнитивных функ-
ций в долгосрочной перспективе.

Исходя из указанных ограничений, дальней-
шие исследования должны быть направлены на 
их преодоление. Первоначальной задачей явля-
ется валидация CTSD-Rus на более широких и 
гетерогенных выборках, включая пациентов, на-
блюдающихся амбулаторно, а также на гомоген-
ных группах с четко установленными подтипами 
деменции. Для подтверждения критериальной 
валидности теста перспективным является изуче-
ние взаимосвязи баллов CTSD-Rus с показателя-
ми функционального статуса, качеством жизни и 
объективной потребностью в уходе у пациентов с 
тяжелой деменцией. Кроме того, для оценки чув-
ствительности шкалы к изменениям состояния 
пациентов необходима организация лонгитюд-
ных исследований с повторными измерениями 
через 6–12 месяцев. Решение данных задач по-
зволит не только окончательно подтвердить пси-
хометрическую надежность CTSD-Rus, но и су-
щественно расширить область его клинического 
и научного применения.
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