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Аннотация 
Введение. Одним из наиболее распространенных инструментов для оценки функции руки является  

опросник Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH). Чтобы рассчитать результат иссле-
дования, нужно произвести несколько математических действий: суммировать баллы, полученные в соответ-
ствии с ответами пациента, разделить полученную сумму баллов на количество ответов в опроснике, вычесть 
единицу, после чего полученную величину умножить на 25. Провести расчеты на бумаге непросто и затратно 
по времени. Поэтому многие врачи для расчета результатов исследования используют калькулятор либо про-
изводят расчеты в таблице Excel. Для упрощения процесса расчета нами разработана программа для ЭВМ 
«Программа для оценки функциональной декомпенсации верхних конечностей». 

Цель исследования: проанализировать эффективность предлагаемой программы в сравнении с традицион-
ными методами подсчета результатов исследования по опроснику QuickDASH. 

Материал и методы. Проведен анализ 10 анкет пациентов с различной патологией кисти. Участники 
исследования заполняли анкеты самостоятельно после короткого объяснения задачи лечащим врачом. 

В подсчете результатов исследования принимали участие 10 студентов-медиков. Расчет данных, полученных 
в результате ответов пациентов на вопросы анкеты QuickDASH, проводился тремя способами: с помощью 
калькулятора, таблицы Excel и разработанной нами программы для ЭВМ. Определялось общее время, затра-
ченное на калькуляцию всех 10 анкет и время по каждой анкете в отдельности. В качестве инструментов для 
расчетов студенты использовали смартфоны и стандартные приложения к электронным устройствам – каль-
кулятор, таблицу Excel, а также программу для ЭВМ. 

Результаты. Работа с электронной таблицей Excel заняла меньшее количество времени, чем работа с 
калькулятором, но большее, чем работа с программой для ЭВМ. 

Заключение. Проведенное исследование показало эффективность предлагаемой программы для ЭВМ  
в сравнении с общепринятыми способами подсчета данных при работе с опросником QuickDASH. 
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Abstract 
Objective. One of the most widely used tools for assessing hand function is the Quick Disabilities of the Arm, 

Shoulder and Hand (QuickDASH). To calculate the results of the study, you need to perform several mathematical 
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operations - add up the points according to the patient's answers, divide by the number of answers, subtract one, and 
multiply the resulting value by 25. It is difficult and time-consuming to do this with a pencil and paper. Therefore, 
many doctors use a calculator to calculate the results of the study, or make calculations in an Excel. To optimize 
the calculation process, we have developed a computer program called “Program for assessing functional decom-
pensation of the upper limbs. 

Purpose of a study: to analyze the effectiveness of the proposed program in comparison with traditional methods 
of calculating the results of the study using the QuickDASH. 

Material and methods. An analysis of 10 questionnaires of patients with various hand pathologies was 
conducted. The patients filled out the questionnaires themselves after a short explanation of the task by the 
attending physician. 

Ten medical students took part in calculating the results of the study. The calculation of data obtained as a re-
sult of answers to the QuickDASH questions was carried out in three ways: using a calculator, using an Excel spread-
sheet, and using a computer program. The total time spent on calculating all 10 questionnaires and calculating the 
time for each questionnaire separately was determined. Students used smartphones and standard applications as 
tools for calculations - a calculator, an Excel table, a computer program. 

Results. Working with the spreadsheet took less time than working with the calculator, but more time than 
working with the computer program.  

Conclusion. The conducted research demonstrated the effectiveness of the proposed computer program in 
comparison with generally accepted methods of calculating data when working with the QuickDASH. 
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ВВЕДЕНИЕ 

В настоящее время существуют несколько  
методов оценки функционального состояния 
верхней конечности. Одним из наиболее распро-
страненных инструментов для оценки функции 
руки является опросник Quick Disabilities of the 
Arm, Shoulder and Hand (QuickDASH) [1, 2]. 
Чтобы рассчитать результат исследования, нужно 
произвести несколько математических действий: 
суммировать баллы, полученные в соответствии  
с ответами пациента, разделить полученную сумму 
баллов на количество ответов в опроснике, вы-
честь единицу, после чего полученную величину 
умножить на 25. Поэтому многие врачи для рас-
чета результатов исследования используют каль-
кулятор либо производят расчеты в таблице  
Excel. Однако и в этом случае процесс расчета 
также требует определенного времени, особенно, 
если приходится анализировать большое количе-
ство анкет, например, в ходе проведения клини-
ческого исследования. Для упрощения процесса 
подсчета нами была разработана программа для 
ЭВМ «Программа для оценки функциональной 
декомпенсации верхних конечностей» [3]. 

Цель исследования: проанализировать эффек-
тивность предлагаемой программы в сравнении с 
традиционными методами подсчета результатов 
исследования по опроснику QuickDASH. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Проведен анализ анкет 10 пациентов (6 жен- 
щин и 4 мужчин) с различными патологиями 
кисти (новообразование – 2 случая, туннельный 
синдром – 2, последствия травм кисти – 6). Ми-
нимальный возраст пациентов составил 21 год, 
максимальный – 65 лет. Участники исследования 
заполняли анкеты самостоятельно после корот-
кого объяснения задачи лечащим врачом. 

В расчете результатов исследования прини-
мали участие 10 студентов-медиков. Расчет дан-
ных, полученных в результате ответов пациентов 
на вопросы анкеты QuickDASH, проводился 
тремя способами: с помощью калькулятора, таб-
лицы Excel и предложенной нами программы для 
ЭВМ. Определялось общее время, затраченное 
на калькуляцию всех 10 анкет и расчет времени 
по каждой анкете в отдельности. В качестве ин-
струментов для расчетов студенты использовали 
смартфоны и стандартные приложения к элек-
тронным устройствам – калькулятор, таблицу 
Excel, а также программу для ЭВМ. 

Доступ к программе ЭВМ для оценки функ-
циональной декомпенсации верхних конечно-
стей осуществлялся в режиме online по адресу: 
https://skiaatlastest.netlify.app/scales/quickdash/
quickdash либо по QR-коду (рис. 1). После за-
пуска программы на экране компьютера или 
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смартфона выбранный вариант ответа на вопрос 
отмечается курсором. Клик на иконку «рассчи-
тать» позволяет немедленно получить результат 
в баллах. 

 
Рис. 1. QR-код для запуска «Программы для оценки 
функциональной декомпенсации верхних конечностей» 
Fig. 1. QR code for launching the “Program for assessing 
functional decompensation of the upper limbs” 

 
Полученные данные о времени расчета дан-

ных анкет были подвергнуты статистическому 
анализу. Сначала была проведена оценка рас-
пределения данных на соответствие нормальному 
закону (распределение Гаусса) с использованием 
критерия Шапиро–Уилка. Поскольку распреде-
ление не соответствовало нормальному, для 
сравнения времени, затраченного на расчеты 
тремя различными методами, был применен не-
параметрический критерий – тест Тьюки (по-
парные сравнения с использованием критерия 
Манна–Уитни с поправкой на множественные 
сравнения). Статистически значимыми считали 
различия при уровне p < 0,05. Все расчеты были 
выполнены с использованием библиотек для 
статистического анализа языка программирова-
ния высокого уровня Python. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Расчет с помощью калькулятора. Подсчет 
баллов в 10 анкетах занимал от 279 и 300 с, в . 

среднем (291,0 ± 12.0) с. На расчет отдельно 
каждой анкеты требовалось от 26 до 32 с, сред-
нее время составило (29,2 ± 1,4) с. Трудностей в 
расчетах в процессе эксперимента не возникало. 
Все студенты успешно справились с выполнени-
ем задания с незначительной вариацией по вре-
мени (табл. 1) 

Расчет с помощью таблицы Excel. Подсчет 
баллов 10 анкет пациентов с помощью таблицы 
Excel занимала у студентов от 239 до 260 с, в 
среднем (249,0 ± 8,3) с. На расчет каждой анкеты 
отдельно студентам потребовалось от 23 до 27 с, 
среднее значение составило (24,77 ± 1,11) с. 
Трудностей и ошибок в расчетах в процессе экс-
перимента также не возникало. Все студенты 
успешно справились с заданием с незначитель-
ной вариацией по времени его выполнения 
(табл. 2). 

Расчет с помощью программы для ЭВМ. 
Подсчет баллов 10 анкет пациентов с помощью 
программы для ЭВМ занимала от 209 и 230 с, в 
среднем (219,6 ± 7,1) с. На расчет каждой анкеты 
в отдельности у студентов требовалось от 20 до 
24 с, среднее значение составило (21,96 ± 1,01) с. 
Трудностей и ошибок в расчетах в процессе экс-
перимента не возникало и при таком способе 
расчета. Все студенты успешно справились с за-
данием с незначительной вариацией по времени 
его выполнения (табл. 3). 

Для расчета данных с помощью программы 
для ЭВМ потребовалось минимальное количест-
во времени – 22 с, для расчета с помощью каль-
кулятора максимальное – 29,2 с. Работа с элек-
тронной таблицей заняла меньшее количество 
времени, чем работа с калькулятором, но боль-
шее, чем работа с программой для ЭВМ. Разли-
чия, полученные при попарном сравнении дли-
тельности расчетов с использованием трех мето-
дов по тесту Манна–Уитни, оказались 
статистически значимыми (во всех случаях 
p < 0,05). 

 
Таблица 1. Время, затраченное на расчет с помощью калькулятора, с 

Table 1. Calculating the result using a calculator, seconds 
Номер 

студента 
Пациент 

1 
Пациент 

2 
Пациент 

3 
Пациент 

4 
Пациент

5 
Пациент

6 
Пациент

7 
Пациент

8 
Пациент 

9 
Пациент 

10 
Среднее 
значение

1 29 31 30 28 32 29 31 30 30 30 30 
2 27 29 28 28 27 29 28 27 28 29 28 
3 28 30 29 29 28 30 29 29 28 30 29 
4 32 30 31 30 32 31 31 32 30 31 31 
5 26 28 27 27 26 28 27 26 27 28 27 
6 30 29 31 30 30 31 29 30 30 30 30 
7 27 29 28 27 28 29 28 27 28 28 28 
8 28 29 30 29 28 30 29 29 28 30 29 
9 31 29 30 30 31 29 30 30 31 29 30 

10 30 31 29 30 30 31 29 30 30 30 30 
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Таблица 2. Время, затраченное на расчет с помощью таблицы Excel, с 
Table 2. Time spent on calculation using Excel spreadsheet, seconds 

Номер 
студента 

Пациент 
1 

Пациент 
2 

Пациент 
3 

Пациент
4 

Пациент
5 

Пациент
6 

Пациент
7 

Пациент 
8 

Пациент 
9 

Пациент
10 

Среднее 
значение

1 26 27 25 26 26 25 27 26 25 27 26 
2 23 24 25 24 23 25 24 24 23 25 24 
3 25 26 24 25 25 24 26 25 24 26 25 
4 24 25 26 25 24 26 25 25 24 26 25 
5 26 27 25 26 26 27 25 26 27 25 26 
6 23 24 25 24 23 25 24 23 25 24 24 
7 25 26 24 22 25 24 26 25 24 26 25 
8 24 25 25 25 24 26 25 24 26 25 25 
9 23 24 25 23 24 23 25 24 23 25 24 

10 26 27 25 26 27 26 25 27 26 25 26 
 

Таблица 3. Время, затраченное на расчет с помощью программы для ЭВМ, с 
Table 3. Time spent on calculation using computer program, seconds 

Номер 
студента 

Пациент 
1 

Пациент 
2 

Пациент 
3 

Пациент 
4 

Пациент 
5 

Пациент 
6 

Пациент 
7 

Пациент 
8 

Пациент 
9 

Пациент 
10 

Среднее 
значение

1 21 23 22 22 21 23 22 22 21 23 22 
2 20 21 21 22 20 21 21 20 22 21 21 
3 24 23 22 23 24 22 23 23 24 22 23 
4 21 22 23 22 21 23 22 22 21 23 22 
5 22 21 23 22 22 21 23 22 22 21 22 
6 20 21 20 22 21 20 22 21 20 22 21 
7 23 24 22 23 24 23 22 24 23 22 23 
8 22 21 23 22 21 23 22 22 21 23 22 
9 21 23 22 22 21 23 22 22 21 23 22 

10 22 21 23 22 22 21 23 22 22 21 22 
 

ОБСУЖДЕНИЕ 

В течение короткого промежутка времени 
опросник DASH стал фактически международ-
ным инструментом, который в разных странах 
используют в своей работе и практические врачи 
и врачи-исследователи. Для удобства примене-
ния опросник переведен на многие языки мира. 
В 2005 г. русскую версию опросника подгото-
вили Г. Ягджян и соавт. [4]. Опросник для оценки 
ограничений возможностей руки, плеча и кисти 
(DASH – Disabilities of the Arm, Shoulder, and 
Hand), состоит из 30 вопросов для пациента. 
Решением II Съезда Общества кистевых хирур-
гов Российской Федерации было предложено 
использование опросника DASH для единой 
оценки отдаленных результатов лечения патоло-
гии кисти [5]. 

Сокращенная версия опросника, известная 
как QuickDASH, была предложена D.E. Beaton и 
соавт. в 2005 г. [1]. Она содержит только 11 во-
просов, но по баллам и интерпретации результа-
тов сопоставима с полной версией DASH. Со-

кращенная анкета упрощает процесс расчета и 
при этом дает достаточно объективную оценку 
с меньшими временными затратами. Предлагае-
мая нами программа для ЭВМ позволяет упро-
стить и ускорить работу с опросником 
QuickDASH. 

При интерпретации результатов исследования 
лечащий врач ориентируется на количество бал-
лов: чем меньше количество баллов, тем лучше 
функциональное состояние верхней конечности. 
И наоборот, чем больше количество баллов, тем 
хуже функциональное состояние верхней конеч-
ности: 0–25 баллов – отличный результат; 26–50 – 
хороший; 51–75 – удовлетворительный; 76–100 – 
неудовлетворительный результат [6]. 

Опросник QuickDASH широко используется 
для анализа функциональных нарушений при 
различных патологиях кисти. Степень наруше-
ния функции в первую очередь зависит от тяже-
сти травмы и (или) серьезности заболевания ки-
сти. Например, при контрактуре Дюпюитрена 
показатель QuickDASH составляет в среднем 
28 (24–32) балла [7]. 
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У пациентов с синдромом карпального канала 
показатель QuickDASH до оперативного лече-
ния в среднем составляет (53,8 + 19,0) балла [8], 
а при синдроме кубитального канала может дос-
тигать 46,5 балла [9]. 

Синдром Де Кервена значительно нарушает 
функцию кисти – 55 баллов по опроснику 
QuickDASH [10]. Довольно частое заболевание – 
стенозирурющий лигаментит кольцевидной 
связки пальца также может существенно нару-
шить функцию кисти – (28,4 ± 17,1) балла по 
опроснику QuickDASH [11]. В исследовании, 
проведенном E. Ipponi и соавт. (2024), у пациен-
тов с доброкачественным новообразованием (эн-
ходрома) средний предоперационный балл по 
опроснику QuickDASH составил 48,4 [12]. 

Стойкие функциональные нарушения и до-
вольно высокий балл по опроснику QuickDASH 
выявляются и у пациентов с последствиями 
травм кисти: застарелые повреждения сухожилия 
пальцев кисти – в среднем (38,9+10,7) балла [13], 
ложный сустав ладьевидной кости – в среднем 
43,3 балла [14]. В нашем исследовании были про-
анализированы анкеты пациентов с аналогич-
ными заболеваниями и последствиями травм 
кисти, а функциональные нарушения, выражен-
ные в баллах, во многих случаях были схожи с 
данными публикаций других авторов. Мини-
мальная сумма баллов (11,26) была получена при 
анкетировании пациентки с новообразованием 
кисти, а максимальная (70,45) – у пациентки  
с рецидивом синдрома карпального канала. 

Результаты проведенного нами исследова-
ния с подсчетом баллов в анкетах показали, что 
автоматизированные методы обработки данных 
(программа для ЭВМ и таблица Excel) по време-
ни выполнения имеют преимущество в сравне-
нии с ручным подсчетом на калькуляторе. Элек-
тронная таблица Excel также обеспечивает вы-
сокий уровень автоматизации, однако требует 
ввода данных вручную, что увеличивает общее 
время выполнения задачи. Ручной расчет, не-
смотря на свою простоту, оказался наиболее 
трудоемким и занял большее количество времени. 
Важными достоинствами программы ЭВМ яв-
ляются ее простота, доступность в применении 
и эффективность. Предлагаемая нами программа 
автоматически рассчитывает данные опросника 
QuickDASH, позволяет копировать, документи-
ровать, а при необходимости распечатать и 
(или) переслать результаты исследования. Про-
грамма может использоваться для оценки и мо-
ниторинга состояния пациентов в медицинских 
учреждениях, реабилитационных центрах, а так-
же в домашних условиях. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, результаты проведенного 
нами исследования показали большую эффек-
тивность предлагаемой программы для ЭВМ  
в сравнении с общепринятыми способами рас-
чета данных при работе с опросником Quick-
DASH. 
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