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Введение. Клиническая картина атаксии включает большой спектр симптомов, выраженность которых увеличива-
ется при прогрессировании заболевания. Использование стандартизированных клинических инструментов оцен-
ки позволяет устанавливать степень тяжести заболевания, а также своевременно отслеживать его прогрессирова-
ние. Шкала оценки и определения степени атаксии (Scale for the Assessment and Rating of Ataxia, SARA) является 
достаточно простым и точным инструментом для обследования пациентов с различными видами атаксий. Однако 
ее применение на территории Российской Федерации ограничено в связи с отсутствием валидированной русско-
язычной версии.
Цель исследования – лингвокультурная адаптация оригинальной версии SARA с оценкой психометрических свойств 
созданной официальной русскоязычной версии.
Материалы и методы. В настоящее исследование были включены 60 пациентов с наследственными мозжечковы-
ми атаксиями, медиана возраста составила 48 [39,3–58,8] лет. На 1-м этапе выполнена лингвокультурная адаптация 
оригинальной англоязычной версии шкалы согласно общепринятым рекомендациям. На 2-м этапе валидационно-
го исследования проведена оценка психометрических показателей разработанного русскоязычного варианта 
шкалы: надежности, содержательной валидности, чувствительности.
Результаты. Получена русскоязычная версия SARA, которая продемонстрировала высокий уровень надежности, 
чувствительности и валидности.
Выводы. Представлена валидированная русскоязычная версия SARA, рекомендованная к применению для клини-
ческой и научно-исследовательской работы русскоязычных специалистов.
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Background. The clinical presentation of ataxia includes a wide range of symptoms, the severity of which increases 	
with disease progression. Standardized clinical assessment tools enable the evaluation of disease severity and monitoring 
of its progression. The Scale for the Assessment and Rating of Ataxia (SARA) is a sufficiently simple and accurate tool 
for examining patients with various forms of ataxia. However, the use of this scale in the Russian Federation is limited 
because a validated Russian-language version is not available.
Aim.  A linguacultural adaptation of the original version of SARA with an assessment of the psychometric properties 	
of the created official Russian-language version.
Materials and methods. This study included 60 patients with hereditary cerebellar ataxias, with a median age 	
of 48 [39.3–58.8] years. During the first stage, a linguacultural adaptation of the original English version of the scale 
was performed following standard guidelines. During the second stage of the validation study, we assessed 	
the psychometric properties of the Russian-language version of the scale: reliability, content validity, and sensitivity.
Results. The resulting Russian-language version of the SARA scale demonstrated a high levels of reliability, sensitivity, 
and validity.
Conclusion. A validated Russian-language version of the SARA is presented and recommended for use in clinical practice 
and research by Russian-speaking specialists.
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Введение
Термин «атаксия» в переводе с греческого означа-

ет «беспорядочный», «не имеющий цели» и применя-
ется для описания нарушения координации движений 
и поддержания равновесия, не связанного со снижени-
ем мышечной силы, мышечного тонуса или непроиз-
вольными движениями [1, 2]. Атаксия служит распро-
страненным проявлением различных неврологических 
заболеваний и  чаще всего связана с  повреждением 
мозжечка или его связей, вестибулярного аппарата, 
задних канатиков спинного мозга или перифериче-
ской нервной системы [3, 4]. Клиническая картина 
атаксии кроме нарушения координации движений 
и поддержания равновесия также часто включает дис-
метрию, мозжечковую дизартрию, интенционный 
тремор, глазодвигательные расстройства и другие про-
явления [5]. Для точной оценки выраженности сим-
птомов, тяжести болезни и степени ее прогрессиро-
вания необходимо использовать стандартизированные 
инструменты.

В  настоящее время существует несколько шкал 
и опросников для оценки выраженности атаксии. Так, 
например, Международная объединенная шкала оцен-
ки атаксии (The International Cooperative Ataxia Rating 
Scale, ICARS) [6, 7] – наиболее детализированная 
и широко используемая для пациентов с данным син-
дромом. Оценка состояния пациента по ICARS вклю-
чает 19 пунктов и  занимает в  среднем 20–30 мин, 
что делает эту шкалу непрактичной для рутинной кли-
нической практики. В  2004  г. группой европейских 
неврологов была разработана краткая и более простая 
в использовании клиническая шкала для оценки ос-
новных симптомов атаксии – шкала оценки и опреде-

ления степени атаксии (Scale for the  Assessment  
and Rating of Ataxia, SARA) [8], которая является пред-
метом нашего исследования.

Шкала SARA включает 8 пунктов, оценивающих 
основные домены: статико-локомоторные нарушения 
(походка, положение стоя и сидя), речь, координация 
движений конечностей (пальце-пальцевая, пяточно-
коленная, пальценосовая пробы, оценка диадохокине-
за). Общий балл варьирует от 0 до 40, где более высокие 
значения отражают большую тяжесть атаксии [8]. Раз-
работчики провели тестирование оригинальной версии 
шкалы в 2 исследованиях с участием 167 и 119 пациен-
тов со спиноцеребеллярной атаксией, доказав надеж-
ность и валидность этого инструмента для оценки вы-
раженности симптомов атаксии. Также шкала была 
апробирована при разных видах атаксий и нашла ши-
рокое применение для оценки выраженности данного 
синдрома в центрах, специализирующихся на двига-
тельных расстройствах, реабилитационных центрах 
и для клинических исследований [9–11].

Несмотря на широкое применение SARA у паци-
ентов с мозжечковой атаксией, вопросы терминологии, 
инструкции и интерпретации проб требуют адаптации 
с учетом языковых и культурных особенностей. В ли-
тературе описаны валидационные исследования, од-
нако данные о лингвокультурной русскоязычной адап-
тации отсутствуют, ограничивая возможности 
стандартизированной оценки состояния пациентов 
в русскоязычных странах. Отсутствие валидированной 
версии шкалы на национальном языке существенно 
ограничивает ее диагностическую и исследовательскую 
ценность, а также снижает сопоставимость результатов 
с данными зарубежных авторов [12, 13].
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Цель исследования – лингвокультурная адаптация 
оригинальной версии SARA с оценкой психометричес
ких свойств созданной официальной русскоязычной 
версии.

Материалы и методы
Процесс лингвокультурной адаптации SARA вклю-

чал несколько последовательных этапов. На 1-м этапе 
выполнен прямой перевод оригинальной англоязыч-
ной версии шкалы на русский язык 2 независимыми 
медицинскими переводчиками. Полученные версии 
перевода были сопоставлены и  согласованы с  пред-
варительно сформированной русскоязычной версией 
шкалы. На 2-м этапе осуществлялся обратный перевод 
(back-translation) предварительной русскоязычной вер-
сии на английский язык носителем языка с медицин-
ским образованием. Результаты обратного перевода 
анализировались на предмет семантических расхож-
дений с оригинальной версией SARA. Далее была сфор-
мирована авторитетная комиссия под председатель-
ством переводчика-эксперта, не  участвовавшего 
в разработке адаптированной версии шкалы. В состав 
комиссии также входили врачи-неврологи с клиниче-
ским опытом работы с пациентами с мозжечковыми 
атаксиями и медицинские переводчики. Экспертная 
группа оценивала терминологию, клиническую интер-
претацию формулировок и понятность описания за-
даний в русскоязычной версии с последующим внесе-
нием корректировок.

Предварительная версия русскоязычной шкалы 
SARA была апробирована в рамках пилотного тести-
рования на ограниченной группе пациентов (n = 15) 
с  мозжечковыми атаксиями. Целями данного этапа 
были оценка понятности формулировок инструкций, 
удобства применения шкалы в клинической практике 
и  выявление потенциальных трудностей при  ее ис-
пользовании. По результатам пилотного исследования 
проводился анализ комментариев врачей, после чего 
формировалась финальная версия шкалы, предназна-
ченная для последующей психометрической валида-
ции.

В основном валидационном исследовании участво-
вали 60 пациентов с наследственными мозжечковыми 
атаксиями (из них 34 женщины). Медиана и межквар-
тильный интервал (Me [IQR]) возраста в  группе со-
ставили 48 [39,3–58,8] лет, медиана оценки по SARA 
при первом визите – 11,5 [9,5–13,0] балла.

В процессе валидации оценивали психометричес
кие показатели шкалы: надежность, включающую вос-
производимость и межэкспертную согласованность, 
содержательную валидность и чувствительность. Оцен-
ку по SARA проводили 2 врача-невролога независимо 
друг от друга. Результаты обследования первого врача 
представлены как «А», второго – как «В». В соответ-
ствии с хронологическим порядком обследования бы-
ли пронумерованы: А1, А2, А3, В1, В2.

Надежность шкалы показывает ее устойчивость 
к ошибкам исследования. В данном исследовании с по-
мощью метода тест-ретест изучали, насколько шкала 
подвержена ошибкам, связанным с фактором времени 
(А1–А2). Для  этого оценивали взаимосвязь между 
оценками, полученными одним и тем же врачом с ин-
тервалом 2 ч. Для оценки внутренней согласованности 
анализировали альфу Кронбаха (α) (необходимый уро-
вень коэффициента – более 0,8). Межэкспертная  
согласованность выявляет вариативность мнений  
экспертов в рамках одного временного периода. Для ко-
личественной оценки данного параметра (А1–В1) 2 
врача проводили обследования пациента с интервалом 
до 1 сут с дальнейшим расчетом каппы Коэна (κ) (не-
обходимый уровень коэффициента – более 0,7).

Для исследования содержательной валидности был 
проведен опрос (максимальная оценка – 10 баллов) 
врачей-неврологов Российского центра неврологии 
и нейронаук (РЦНН) с опытом работы не менее 5 лет 
для  выяснения, насколько содержание шкалы соот-
ветствует поставленным перед ней задачам.

В рамках исследования чувствительности шкалы 
сравнивали оценки первого и  финального визитов 
(А1–А3) и проверяли гипотезу о том, что шкала эф-
фективно демонстрирует динамику показателей.

Статистический анализ данных. При анализе репре-
зентативности (уровень мощности 0,8 и уровень ста-
тистической значимости р <0,05) выявлено, что объем 
выборки 60 пациентов является достаточным для про-
ведения данного исследования [14]. Ввиду того что рас-
пределение полученных данных не  соответствовало 
нормальному (критерий Колмогорова–Смирнова,  
р = 0,02), были использованы непараметрические ме-
тоды статистического анализа. Анализ психометриче-
ских свойств шкалы проводился с помощью следующих 
методов: корреляционный анализ по  Спирмену – 
для изучения ретестовой надежности; коэффициенты 
каппы Коэна и альфы Кронбаха – для определения ме-
жэкспертной и внутренней согласованности соответ-
ственно; W-критерий Уилкоксона – для оценки чувстви-
тельности шкалы. Пороговый уровень статистической 
значимости во всех случаях соответствовал р <0,05. Ста-
тистическая обработка данных проводилась с помощью 
программы SPSS Statistics 24 (IBM Corp., США).

Результаты
После завершения первого этапа лингвокультурной 

адаптации и проведения пилотного тестирования бы-
ла утверждена финальная русскоязычная версия SARA 
(см. приложение).

Психометрические свойства русскоязычной версии 
SARA. Ранговый коэффициент корреляции Спирмена 
(r) при исследовании ретестовой надежности (А1–А2), 
составил 0,98 (р <0,0001), что подтверждает устойчи-
вость русскоязычной версии SARA к ошибкам, связан-
ным с временным фактором.
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Анализ внутренней согласованности выявил вы-
сокий уровень внутренней согласованности (коэффи-
циент альфы Кронбаха составил 0,92 (р <0,0001)). 
При  исследовании межэкспертной согласованности 
(А1–В1) коэффициент каппы Коэна соответствовал 
0,87 (р = 0,003), подтверждая достаточный уровень 
данного параметра. Суммарные баллы по SARA, полу-
ченные разными специалистами при  обследовании 
одних пациентов, характеризовались высокой степе-
нью согласованности, что  говорит о  минимальном 
влиянии субъективного фактора при  использовании 
русскоязычной версии шкалы.

Валидность. В рамках экспертной оценки, проведен-
ной в ходе исследования содержательной валидности 
шкалы, был зафиксирован высокий балл – 8,6 из 10.

Чувствительность шкалы. При первом визите медиана 
оценок по  шкале составила 11,5 [9,5–13,0] балла, 
при  заключительном визите – 9,5 [7,5–10,5] балла 
(W-критерий Уилкоксона, р <0,0001), что подтвержда-
ет высокую чувствительность SARA при оценке сим-
птомов атаксии, в том числе при динамическом на-
блюдении (табл. 1).

Клинический случай
Пациент Х., 59 лет, получал лечение в РЦНН с диа-

гнозом синдрома CANVAS (мозжечковая атаксия, невро-
патия, вестибулярная арефлексия) (код по  Междуна-
родной классификации болезней G11.2).

Анамнез заболевания: в течение многих лет беспоко-
ит хронический сухой кашель без видимой связи с какой-
либо респираторной патологией. В 2018 г. впервые появи-

лись жалобы на  слабость, головокружение, тошноту. 
Был предположен диагноз острого нарушения мозгового 
кровообращения, который был опровергнут по  данным 
компьютерной томографии и магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) головного мозга. При проведении МРТ 
головного мозга (2020 г.) по описанию выявлены множе-
ственные очаги сосудистого генеза в белом веществе обо-
их полушарий мозга, гипотрофия мозжечка, ствола 
и верхнего отдела спинного мозга, расширенные простран-
ства. По  данным электронейромиографии (25.09.2020) 
при стимуляции большеберцовых, правого глубокого и по-
верхностного малоберцовых, подошвенного медиального, 
икроножных нервов определяются признаки симметрично-
го сенсомоторного неврального уровня поражения аксональ-
но-демиелинизирующего характера. При электронейромио
графии от 2022 г. при исследовании нервов правой верхней 
и левой нижней конечностей выявлен сенсомоторный уровень 
поражения с более грубым сенсорным поражением. С тече-
нием времени у пациента ухудшилась речь (стала менее 
четкой, появилось заикание), изменился почерк.

В 2024 г. методом прямого автоматического секве-
нирования выявлен вариант нуклеотидной последователь-
ности в экзоне 6 гена HARS1 (chr5:140677910T>С) в ге-
терозиготном состоянии, приводящий к миссенс-замене 
(NM_002109.6:c.628A>G, p.(Lys210Glu)), ответственный 
за  наследственную моторно-сенсорную нейропатию  
2W-типа. Генетическое исследование у матери и сестры 
не выявили подобного варианта. При иммунохимическом 
исследовании крови парапротеины не обнаружены.

Показатели биохимического исследования крови, 
уровней витаминов В12 и В6 в крови оставались в пределах 

Таблица 1. Психометрические показатели русскоязычной версии шкалы оценки и определения степени атаксии

Table 1. Psychometric indicators of the Russian-language of the Scale for the Assessment and Rating of Ataxia

Показатель 
Parameter

Элементы показателя 
Parameter elements

Метод оценки 
Evaluation method

Пороговое 
значение кри-

терия 
Threshold value 
of the criterion

Результат 
Result

Критерий 
Criterion

р

Надежность 
Reliability

Ретестовая (А1–А2) 
Retest (A1–A2)

Корреляция по Спир-
мену 

Spearman correlation
≥0,7 0,98 <0,0001

Межэкспертная согла-
сованность (А1–В1) 

Inter-rater agreement 
(A1–B1)

Каппа Коэна 
Cohen’s kappa

≥0,7 0,87 0,003

Внутренняя согласо-
ванность 

Internal consistency

Kоэффициент альфы 
Кронбаха 

Cronbach’s alpha coefficient
≥0,8 0,92 <0,0001

Чувствительность 
Sensitivity

Чувствительность 
(А1–А2) 

Sensitivity (A1–A2)

W-критерий 
Уилкоксона 

Wilcoxon W-test
р <0,05 –6,43 <0,0001
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референсных значений. Пациент находится под наблю-
дением в РЦНН с ноября 2024 г. Амбулаторно проведены 
видеоокулография и видеопроба Хальмаги, зарегистриро-
ваны нарушение плавного слежения во всех направлениях, 
горизонтальный взор-индуцированный нистагм, соот-
ветствующие нарушению функции мозжечка, патоло-
гический вестибулоокулярный ответ, соответствующий 
билатеральной вестибулопатии. При  МРТ головного 
мозга в  динамике (06.11.2024) подтверждено наличие 
нейродегенеративного процесса мозжечка. С учетом име-
ющегося симптомокомплекса предположено наличие 
у пациента синдрома CANVAS. При проведении молеку-
лярно-генетического исследования в ДНК-лаборатории 
РЦНН (24.01.2025) выявлена патологическая биаллельная 
экспансия AAGGG-повторов в гене RFC1, что подтвер-
дило диагноз синдрома CANVAS.

03.03.2025 пациент госпитализирован в  РЦНН 
для  прохождения обследования и  восстановительного 
лечения.

Неврологический статус: сознание ясное. Полностью 
ориентирован в пространстве, времени, собственной лич-
ности. Глазные щели, зрачки D = S. Движения глаз в пол-
ном объеме, диплопии нет. Нарушена плавность следящих 
движений глазных яблок. Лицо симметрично. Взор-
индуцированный горизонтальный и  вертикальный нис
тагм. Легкая дизартрия по типу скандирования, дис-
фонии и дисфагии нет. Язык при выведении из полости 
рта – по  средней линии. Мышечный тонус неизменен. 
Рефлексы с рук живые, симметричные, коленные – сни-
жены, ахилловы – не вызываются. Патологических реф-
лексов нет. Пальценосовую пробу выполняет с легкой 
дисметрией и интенционным тремором с 2 сторон, пя-
точно-коленную пробу – с легкой интенцией и дисметри-
ей. В  позе Ромберга неустойчив, хуже – с  закрытыми 
глазами. Походка с тенденцией к широкой базе, тандем-
ная ходьба затруднена, отмечаются значительная шат-

кость и склонность к падению при потере зрительного 
контроля. Нарушение поверхностной чувствительности 
по полиневритическому типу в ногах («носки»). Грубое 
нарушение вибрационной чувствительности в ногах: сто-
пы – до 2 с, колени – до 7 с, уровень подвздошных остей – 
до 10 с. Тазовые функции контролирует.

С учетом недостаточной эффективности фармако-
логической терапии, при отсутствии противопоказаний, 
с целью коррекции двигательных нарушений и проведения 
восстановительного лечения была назначена транскра-
ниальная электрическая стимуляция постоянным током 
с размещением анода над областью мозжечка, катода – 
над  поясничным утолщением. Процедура проводилась  
2 раза в день по 20 мин. Общая продолжительность кур-
са – 5 дней (суммарно 10 процедур). Эффективность 
терапии оценивалась с помощью валидированной русско-
язычной версии SARA.

Для удобства интерпретации полученных результатов 
оценочные пункты шкалы были объединены по группам сим-
птомов: статико-локомоторные нарушения (пункты 1–3), 
нарушения речи (пункт 4) и нарушения движений конеч-
ностей (пункты 5–8). Проведенная оценка по SARA позво-
лила подтвердить клиническую эффективность процедуры 
транскраниальной электрической стимуляции постоянным 
током в отношении коррекции статико-локомоторных 
нарушений и нарушений движений конечностей, что спо-
собствовало снижению общего балла по SARA, отражаю-
щего степень выраженности атаксии (табл. 2).

Обсуждение
Настоящее исследование посвящено лингвокуль-

турной адаптации русскоязычной версии SARA, ши-
роко применяемой в  международной клинической 
и научной практике для оценки выраженности мозжеч-
ковой атаксии. SARA, несмотря на относительную про-
стоту структуры, включает ряд пунктов и инструкций, 

Таблица 2. Данные клинической оценки по шкале оценки и определения степени атаксии до и после транскраниальной электрической стимуляции 
постоянным током, баллы

Table 2. Clinical assessment data using the Scale for the Assessment and Rating of Ataxia before and after the transcranial direct current electrical stimulation, score

Показатель 
Parameter

До курса tDCS 
Before tDCS

После курса tDCS 
After tDCS

Общий балл по SARA 
Total score SARA

9,5 5

Статико-локомоторные нарушения по SARA 
Postural and stance disturbances SARA

5 2

Речь по SARA 
Speech disorders SARA

3,5 2

Нарушения движений конечностей по SARA 
Limb movements disturbances SARA

1 1

Примечание. SARA – шкала оценки и определения степени атаксии; tDCS – транскраниальная электрическая стимуляция 
постоянным током. 
Note. SARA – Scale for the Assessment and Rating of Ataxia; tDCS – transcranial direct current electrical stimulation.
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требующих точной интерпретации. Однако прямой 
перевод диагностических инструментов без учета линг-
вистических и культурных особенностей может при-
водить к искажению смысла заданий, снижению вос-
производимости результатов и росту межэкспертной 
вариабельности.

Шкала позволяет оценить основные проявления 
атаксии: статико-локомоторные нарушения с оценкой 
походки от 0 (норма) до 8 (не может ходить даже с под-
держкой) баллов, положения стоя от  0 (норма) до  6  
(не может стоять >10 с с постоянной опорой на руку) 
баллов и положения сидя от 0 (норма) до 4 (не может 
сидеть >10 с без постоянной поддержки) баллов; на-
рушения речи от 0 (норма) до 6 (неразборчива/анар-
трия) баллов; нарушения координации движений ко-
нечностей с  оценкой пальце-пальцевой пробы от  0 
(дисметрия отсутствует) до  4 (не может выполнить  
5 движений) баллов, пальценосовой пробы от 0 (тремор 
отсутствует) до  4 (не может выполнить 5 движений) 
баллов, диадохокинеза от  0 (норма, нерегулярности 
нет) до 4 (не может выполнить 10 циклов) баллов, пя-
точно-коленной пробы от  0 (норма) до  4 (не может 
выполнить задание) баллов. Все пункты с оценкой на-
рушений движений конечностей исследуются с 2 сто-
рон с подсчетом средней суммы баллов.

Проведенный в рамках настоящей работы много-
этапный процесс лингвокультурной адаптации позво-
лил сократить риск смысловых расхождений и обес
печить эквивалентность русскоязычной версии SARA. 

При создании финальной версии шкалы экспертами 
отмечались логичность структуры, охват ключевых про-
явлений мозжечковых нарушений, удобство применения 
в клинической практике, в том числе при динамическом 
наблюдении. В результате 2-го этапа валидационного 
исследования полученные результаты демонстрируют, 
что адаптированная шкала сохраняет ключевые психо-
метрические характеристики оригинальной версии и мо-
жет рассматриваться как надежный, валидный и чув-
ствительный метод оценки атаксии.

Выводы
Русскоязычная версия SARA, полученная в резуль-

тате лингвокультурной адаптации, продемонстриро-
вала высокую ретестовую надежность, выраженную 
внутреннюю согласованность, высокую межэксперт-
ную воспроизводимость, а также удовлетворительную 
содержательную валидность и чувствительность к кли-
нической динамике. Полученные данные подтверждают, 
что адаптированная версия SARA является надежным 
и валидным инструментом для оценки выраженности 
атаксии у российских пациентов. Простота применения, 
краткость и  информативность делают ее удобной 
для использования как в рутинной практике, так и в на-
учных исследованиях.

Внедрение валидированной русскоязычной версии 
SARA способствует стандартизации оценки атаксии 
в отечественной практике и повышает сопоставимость 
результатов с международными данными.
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Приложение 
Supplement

Русскоязычная версия шкалы оценки и определения степени атаксии (SARA)
Russian-language version of the Scale for the Assessment and rating of Ataxia (SARA)

Врач: 
Physician:

Дата: 
Date:

Пациент: 
Patient:

Шкала оценки и определения степени атаксии (SARA) 
Scale for the Assessment and rating of Ataxia (SARA)

1) Походка
Пациента просят (1) пройти несколько шагов вдоль стены, 
находясь на безопасном расстоянии от врача, развернуться 
и пройти обратно, а также (2) выполнить тандемную ходьбу 
(пройти по одной линии, последовательно приставляя пят-
ку одной ноги к носку другой) без поддержки.

0. �Норма, затруднений при ходьбе, развороте и тандем-
ной ходьбе нет (допускается 1 шаг в сторону)

1. �Незначительные нарушения, которые можно заметить, 
только когда пациент проходит 10 шагов в тандемной 
ходьбе

2. �Явные изменения, пациент не может пройти тандем-
но >10 шагов

3. �Заметная постуральная неустойчивость, трудности 
при развороте, но ходит без поддержки

4. �Выраженная постуральная неустойчивость, иногда 
опирается на стену

5. �Значительно выраженная постуральная неустойчи-
вость, требуется постоянная опора на трость или легкая 
поддержка с опорой на одну руку

6. �Ходьба >10 м только с сильной поддержкой (опора  
на 2 специальные трости или ходунки либо с сопрово-
ждением)

7. �Ходьба <10 м только с сильной поддержкой (опора  
на 2 специальные трости или ходунки либо с сопрово-
ждением)

8. �Ходить не может даже с поддержкой
1) Gait
Proband is asked (1) to walk at a safe distance parallel to a wall 
including a half-turn (turn around to face the opposite direction 
of gait) and (2) to walk in tandem (heels to toes) without support.
0. �Normal, no difficulties in walking, turning and walking 

tandem (up to one misstep allowed)
1. �Slight difficulties, only visible when walking 10 consecutive 

steps in tandem
2. �Clearly abnormal, tandem walking >10 steps not possible
3. �Considerable staggering, difficulties in half-turn, but without 

support
4. �Marked staggering, intermittent support of the wall required
5. �Severe staggering, permanent support of one stick or light 

support by one arm required
6. �Walking >10 m only with strong support (two special sticks  

or stroller or accompanying person)
7. �Walking <10 m only with strong support (two special sticks  

or stroller or accompanying person)
8. �Unable to walk, even supported

2) Положение стоя
Пациента просят встать (1) в естественной позе, затем 
(2) поставив стопы вместе (большие пальцы касаются 
друг друга), а затем (3) тандемно (стопы в одну линию, 
носок касается пятки другой стопы). Пациент без обуви, 
глаза закрыты. Для оценки каждой позы даются 3 по-
пытки. Учитывается попытка с лучшим результатом.
0. �Норма, может стоять в тандемной позе >10 с
1. �Может стоять >10 с, поставив стопы вместе, без по-

стуральной неустойчивости, но не в тандемной позе
2. �Может стоять >10 с, поставив стопы вместе, но испы-

тывая трудности с удержанием равновесия
3. �Может стоять >10 c без поддержки в естественной 

позе, но не поставив стопы вместе
4. �Может стоять >10 с без поддержки в естественной 

позе, но с периодической поддержкой
5. �Может стоять >10 с без поддержки в естественной 

позе, но с постоянной опорой на одну руку
6. �Не может стоять >10 с даже с постоянной опорой 

на одну руку
2) Stance
Proband is asked to stand (1) in natural position, (2) with feet 
together in parallel (big toes touching each other)  
and (3) in tandem (both feet on one line, no space between 
heel and toe). Proband does not wear shoes, eyes are open. 
For each condition, three trials are allowed. Best trial is rated.
0. �Normal, able to stand in tandem for >10 s
1. �Able to stand with feet together without sway, but not 

in tandem for >10 s
2. �Able to stand with feet together for >10 s, but only with sway
3. �Able to stand for >10 s without support in natural position, 

but not with feet together
4. �Able to stand for >10 s in natural position only  

with intermittent support
5. �Able to stand >10 s in natural position only with constant 

support of one arm
6. �Unable to stand for >10 s even with constant support 

of one arm

Баллы 
Score

Баллы 
Score
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Шкала оценки и определения степени атаксии (SARA) 
Scale for the Assessment and rating of Ataxia (SARA)

3) Положение сидя
Пациента просят сесть на кушетку без опоры на стопы 
(глаза открыты, руки вытянуты вперед).
0. �Норма, затруднений при нахождении в положении 

сидя >10 с не испытывает
1. �Незначительные затруднения, иногда заметны посту-

ральные нарушения
2. �Постоянные постуральные нарушения, но может сидеть 

без поддержки >10 с
3. �Может сидеть >10 с только с периодической поддержкой
4. �Не может сидеть >10 с без постоянной поддержки
3) Sitting
Proband is asked to sit on an examination bed without support 
of feet, eyes open and arms outstretched to the front.
0. �Normal, no difficulties sitting >10 s
1. �Slight difficulties, intermittent sway
2. �Constant sway, but able to sit >10 s without support
3. �Able to sit for >10 s only with intermittent support
4. �Unable to sit for >10 s without continuous support

4) Нарушение речи
Оценка речи проводится во время обычного разговора.
0. �Норма
1. �Создается впечатление о возможном нарушении речи
2. �Речь нарушена, но проста для понимания
3. �Сложно разобрать некоторые слова
4. �Сложно разобрать многие слова
5. �Понятны только некоторые слова
6. �Речь неразборчива/анартрия
4) Speech disturbance
Speech is assessed during normal conversation.
0. �Normal
1. �Suggestion of speech disturbance
2. �Impaired speech, but easy to understand
3. �Occasional words difficult to understand
4. �Many words difficult to understand
5. �Only single words understandable
6. �Speech unintelligible/anarthria

Баллы 
Score

Баллы 
Score

5) Пальце-пальцевая проба
Движения правой и левой руки оцениваются отдельно.
Пациент сидит в удобном положении. При необходимости 
возможна опора на стопы и туловище. Сидя перед паци-
ентом, врач последовательно выполняет во фронтальной 
плоскости 5 внезапных и быстрых движений в непред-
сказуемых направлениях. Движения выполняются рукой 
с поднятым указательным пальцем на расстоянии, состав-
ляющем примерно половину от расстояния, на которое 
пациент может вытянуть руки. Движения выполняются 
с амплитудой 30 см и частотой 1 движение каждые 2 с. 
Пациента просят следовать своим указательным пальцем 
за указательным пальцем врача настолько быстро и точно, 
насколько это возможно. Оценивается средний результат 
выполнения последних 3 движений.
0. �Дисметрия отсутствует
1. �Дисметрия: <5 см выше или ниже цели
2. �Дисметрия: <15 см выше или ниже цели
3. �Дисметрия: >15 см выше или ниже цели
4. �Не может выполнить 5 движений
5) Finger chase
Rated separately for each side.
Proband sits comfortably. If necessary, support of feet and 
trunk is allowed. Examiner sits in front of proband and 
performs 5 consecutive sudden and fast pointing movements 
in unpredictable directions in a frontal plane, at about 50 % 
of proband’s reach. Movements have an amplitude of 30 cm and 
a frequency of 1 movement every 2 s. Proband is asked to follow 
the movements with his index finger, as fast and precisely as 
possible. Average performance of last 3 movements is rated.
0. �No dysmetria
1. �Dysmetria, under/overshooting target <5 cm
2. �Dysmetria, under/overshooting target <15 cm
3. �Dysmetria, under/overshooting target >15 cm
4. �Unable to perform 5 pointing movements

6) Пальценосовая проба
Движения правой и левой руки оцениваются отдельно.
Пациент сидит в удобном положении. При необходи-
мости возможна опора на стопы и туловище. Пациента 
просят поочередно дотрагиваться своим указательным 
пальцем то до кончика своего носа, то до указательного 
пальца врача. Врач держит палец на таком расстоянии 
от пациента, которое составляет 90 % от расстояния, 
на которое пациент может вытянуть руки. Движения 
выполняются с умеренной скоростью. Оценивается 
средний результат выполнения всех движений с учетом 
кинетического тремора.
0. �Тремор отсутствует
1. �Тремор с амплитудой <2 см
2. �Тремор с амплитудой <5 см
3. �Тремор с амплитудой >5 см
4. �Не может выполнить 5 движений
6) Nose-finger test
Rated separately for each side.
Proband sits comfortably. If necessary, support of feet and 
trunk is allowed. Proband is asked to point repeatedly with 
his index finger from his nose to examiner’s finger which 
is in front of the proband at about 90 % of proband’s 
reach. Movements are performed at moderate speed. 
Average performance of movements is rated according 
to the amplitude of the kinetic tremor.
0. �No tremor
1. �Tremor with an amplitude <2 cm
2. �Tremor with an amplitude <5 cm
3. �Tremor with an amplitude >5 cm
4. �Unable to perform 5 pointing movements

Баллы 
Score

Справа 
Right

Слева 
Left

Баллы 
Score

Справа 
Right

Слева 
Left

Средняя сумма баллов: (П + Л)/2* 
Mean of both sides: (R + L)/2*

Средняя сумма баллов: (П + Л)/2* 
Mean of both sides: (R + L)/2*

*П + Л – сумма баллов справа + сумма баллов слева. 
*R + L – sum of points on the right + sum of points on the left.
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Шкала оценки и определения степени атаксии (SARA) 
Scale for the Assessment and rating of Ataxia (SARA)

7) Оценка дисдиадохокинеза
Движения правой и левой руки оцениваются отдельно.
Пациент сидит в удобном положении. При необходимости 
возможна опора на стопы и туловище. Пациента про-
сят выполнить 10 циклов повторяющихся чередующихся 
движений пронации и супинации, дотрагиваясь до бедра, 
с максимально возможной скоростью и точностью. Ис-
следователь показывает движения со скоростью примерно 
10 циклов за 7 с. Необходимо зафиксировать точное время 
выполнения движений.
0. �Норма, нерегулярности нет (выполняет за <10 с)
1. �Несколько нерегулярно (выполняет за <10 с)
2. �Явно нерегулярно, отдельные движения трудно выпол-

нить или заметны перерывы, но выполняет за <10 с
3. �Очень нерегулярно, отдельные движения трудно выпол-

нить или заметны перерывы, выполняет за <10 с
4. �Не может выполнить 10 циклов
7) Fast alternating hand movements
Rated separately for each side.
Proband sits comfortably. If necessary, support of feet and trunk 
is allowed. Proband is asked to perform 10 cycles of repetitive 
alternation of pro- and supinations of the hand on his/her thigh 
as fast and as precise as possible. Movement is demonstrated  
by examiner at a speed of approx. 10 cycles within 7 s. Exact 
times for movement execution have to be taken.
0. �Normal, no irregularities (performs <10 s)
1. �Slightly irregular (performs <10 s)
2. �Clearly irregular, single movements difficult to distinguish  

or relevant interruptions, but performs <10 s
3. �Very irregular, single movements difficult to distinguish  

or relevant interruptions, performs <10 s
4. �Unable to complete 10 cycles

8) Пяточно-коленная проба
Движения правой и левой ноги оцениваются отдельно.
Пациент лежит на кушетке, не глядя на свои ноги. 
Пациента просят поднять одну ногу, поставить пятку 
на колено другой ноги, провести ею по передней по-
верхности большеберцовой кости по направлению к ло-
дыжке и положить ногу обратно на кушетку. Задание 
выполняется 3 раза. Движения вдоль большеберцовой 
кости вниз должны выполняться в течение 1 с. Если па-
циент выполняет эти движения, не касаясь другой ноги 
пяткой все 3 раза, поставьте 4 балла.
0. �Норма
1. �Незначительные нарушения, контакт с передней по-

верхностью большеберцовой кости сохранен
2. �Явные нарушения, отрывает пятку до 3 раз за 3 попытки
3. �Выраженные нарушения, отрывает пятку 4 раза 

или более за 3 попытки
4. �Не может выполнить задание
8) Heel-shin slide
Rated separately for each side.
Proband lies on examination bed, without sight of his 
legs. Proband is asked to lift one leg, point with the heel 
to the opposite knee, slide down along the shin to the ankle, 
and lay the leg back on the examination bed. The task 
is performed 3 times. Slide-down movements should be 
performed within 1 s. If proband slides down without contact 
to shin in all three trials, rate 4.
0. �Normal
1. �Slightly abnormal, contact to shin maintained
2. �Clearly abnormal, goes off shin up to 3 times during 3 cycles
3. �Severely abnormal, goes off shin 4 or more times during  

3 cycles
4. �Unable to perform the task

Баллы 
Score

Справа 
Right

Слева 
Left

Баллы 
Score

Справа 
Right

Слева 
Left

Средняя сумма баллов: (П + Л)/2* 
Mean of both sides: (R + L)/2*

Средняя сумма баллов: (П + Л)/2* 
Mean of both sides: (R + L)/2*

*П + Л – сумма баллов справа + сумма баллов слева. 
*R + L – sum of points on the right + sum of points on the left.
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