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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Стресс может выступать в качестве этиологического фактора порядка 80 % заболеваний, его влияние на здоровье 
носит многогранный характер и бремя стресса продолжает расти. Установлено, что в настоящее время каждый пятый взрослый 
россиянин испытывает высокий уровень психоэмоционально стресса. Стрессовые состояния характеризуются большой рас-
пространенностью, что способствует высокой обращаемости пациентов с вегето-соматическими симптомами стресса в меди-
цинские учреждения непсихиатрического профиля, в которых выявление данных нарушений затруднено. Поиск и разработка 
оптимальных методик диагностики ассоциированных со стрессом психосоматических расстройств остается весьма важной 
и актуальной проблемой.
ЦЕЛЬ. Изучить действующие в настоящее время шкалы и опросники для диагностики стресса, оценить особенности представ-
ления в них вегето-соматических симптомов стресса и возможность их применения для выявления стрессовых состояний в ме-
дицинских учреждениях.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Использовались базы данных: PubMed, eLIBRARY.RU, платформа Frontiers. Поиск проводился по клю-
чевым словам на русском и английском языках: стресс, диагностика стресса, психологическая диагностика стресса, психометри-
ка стресса, соматоформные расстройства, стрессовая напряженность. Глубина поиска публикаций — 10 лет, с 2014 г. по 2024 г.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА. Проанализированы наиболее часто применяемые в современных зарубежных и отече-
ственных исследованиях (в том числе в медицине) шкалы и опросники для оценки стрессовых состояний, с учетом представ-
ленности и особенности описания в них вегето-соматических симптомов стресса.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Актуальные опросники для диагностики стресса, разработаны во второй половине XX века и имеют бланковую 
форму. В современных зарубежных исследованиях при выборе метода диагностики стресса приоритет отдается краткости: чем 
меньше пунктов в опроснике, тем чаще он используется; в отечественных на частоту употребления опросника дополнительно 
влияет период его русскоязычной адаптации. В изученных бланковых формах «опросников», соматические проявления стресса 
либо не учитываются вообще, либо учитывают лишь отдельные симптомы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: стресс, диагностика стресса, психологическая диагностика стресса, психометрика стресса, сомато-
формные расстройства, стрессовая напряженность
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RESUME 
INTRODUCTION. Stress can act as an etiological factor in about 80 % of diseases, its impact on health is multifaceted and the burden 
of stress continues to grow. Currently, every fifth adult in Russia experiences a high level of psychoemotional stress. Stressful conditions 
are characterized by a high prevalence, which contributes to the high incidence of patients with vegeto-somatic symptoms of stress 
in non-psychiatric medical institutions, where the detection of these disorders is difficult. The search and development of optimal 
diagnostic methods for stress-related psychosomatic disorders remains a very important and urgent problem.
AIM. The current scales and questionnaires for stress diagnosis, to evaluate the features of their presentation of vegeto-somatic 
symptoms of stress and the possibility of their use to identify stressful conditions in medical institutions. 
MATERIALS AND METHODS. The databases used were: PubMed, eLIBRARY.RU, Frontiers platform. The search was conducted by 
keywords in Russian and English: stress, stress diagnosis, psychological diagnosis of stress, stress psychometrics, somatoform disorders, 
stress tension. The search depth for publications is 10 years. 
MAIN CONTENT OF THE REVIEW. The scales and questionnaires for assessing stress conditions, which are most often used in modern 
foreign and domestic research (including in medicine), are analyzed, taking into account the representation and specifics of the 
description of vegeto-somatic symptoms of stress in them. 
CONCLUSION. Current stress diagnostic questionnaires were developed in the second half of the 20th century and have a blank 
form. In modern foreign studies, when choosing a method for diagnosing stress, priority is given to brevity: the fewer items in the 
questionnaire, the more often it is used; in domestic studies, the frequency of use of the questionnaire is additionally influenced by the 
period of its Russian-language adaptation. In the studied blank forms of questionnaires, somatic manifestations of stress are either not 
taken into account at all, or only individual symptoms are taken into account.
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ВВЕДЕНИЕ
Происходящие в  последнее время в  нашей стра-

не изменения, связанные с  последствиями пандемии 
COVID-19, геополитической напряженностью, значи-
тельным увеличением рабочих нагрузок, длительными 
переживаниями, связанными с  угрозой безопасности, 
неизвестностью, неудачами, а  также различные кон-
фликтные ситуации способствуют истощению адаптив-
ных ресурсов населения России, вызывают целый ряд 
соматических и поведенческих нарушений, усугубляют 
течение хронических заболеваний и  приводят к  про-
фессиональному выгоранию [1–3]. Современные эпиде-
миологические исследования показывают, что каждый 
пятый взрослый россиянин испытывает высокий уро-
вень психоэмоционального стресса [4, 5]. 

Стресс является одной из самых значимых и распро-
страненных проблем в  мире и  этиологическим факто-
ром 80  % заболеваний [6]. Согласно определению Все-
мирной организации здравоохранения: стресс  — это 
состояние беспокойства или психического напряжения, 
вызванное трудной ситуацией; стресс является есте-
ственной реакцией человека, которая фокусирует его 
внимание на возникающих в повседневной жизни про-

блемах или угрозах; состояние стресса в  той или иной 
степени испытывает каждый человек; однако от того, 
как мы реагируем на стресс, во многом зависит наше 
общее благополучие [7].

Вне зависимости от вида стрессора воздействие его 
реализуется через универсальную реакцию активации 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси и  сим-
патического отдела вегетативной нервной системы. В слу-
чаях интенсивного и/или продолжительного воздей-
ствия, особенно при исходно низких физиологических 
резервах организма, стресс может оказывать поврежда-
ющее влияние — запускать целый каскад патофизиоло-
гических реакций, приводящих к нарушению психичес-
кого состояния (чаще всего в  виде острой реакции на 
стресс и расстройств тревожно-депрессивного спектра), 
развитию и обострению различной соматической пато-
логии, так называемых «болезней стресса» (сердечно-со-
судистых, бронхо-легочных, желудочно-кишечных, онко-
логических и других заболеваний) и общему истощению 
организма [8]. В  случаях превалирования в  состоянии 
вегето-соматических симптомов стресса, доставляющих 
дискомфорт и вызывающих опасение по поводу здоро-
вья, пациенты чаще всего обращаются в медучреждения 
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непсихиатрического профиля к  врачам различных спе-
циальностей; как правило, специальность врача, к  ко-
торому они обращается за помощью, зависит от пре-
обладающих субъективных болезненных ощущений [9]. 
В общей медицине выявление состояния дистресса и его 
последствий для всего организма нередко представляет 
сложность и  не всегда осуществляется успешно. Слож-
ность диагностики стресс-индуцированных тревожных 
расстройств, с  одной стороны обуславливается частой 
акцентированностью больных на соматической пато-
логии и  неприятием ими психической составляющей; 
с другой врачи соматического профиля нередко и сами 
делают упор в  диагностике преимущественно на физи-
ческие проявления болезни [8]. 

Высокая распространенность психоэмоционально-
го стресса среди россиян, неблагоприятные послед-
ствия воздействия стресса на здоровье, частая обраща-
емость пациентов с вегето-соматическими симптомами 
стресса в  медицинские учреждения общего профиля 
и сохраняющиеся сложности их верификации, обуслав-
ливают высокую актуальность поиска простых, эффек-
тивных, не затратных по времени и себестоимости ме-
тодов диагностики ассоциированных со стрессом пси-
хосоматических расстройств. 

ЦЕЛЬ
Цель данного исследования — изучить действующие 

в настоящее время шкалы и опросники для диагности-
ки стресса, оценить особенности представления в них 
вегето-соматических симптомов стресса и возможность 
их применения для выявления стрессовых состояний 
в медицинских учреждениях.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для поиска необходимой информации использо-

вались базы данных PubMed, eLIBRARY.RU, платфор-
ма Frontiers. Поиск проводился по ключевым словам 
на русском и английском языках: стресс, диагностика 
стресса, психологическая диагностика стресса, психо-
метрика стресса, соматоформные расстройства, стрес-
совая напряженность. Глубина поиска публикаций 
составила 10  лет, с  2014 по 2024  г.г. В  обзор также 
было включено несколько более ранних 
основополагающих работ по психодиагностике стресса.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА
Изучение частоты встречаемости в  современных 

публикациях в базах данных PubMed и eLIBRARY.RU по-
зволило определить наиболее востребованные шкалы 
и  опросники для диагностики стресса, используемые 
в мире и в Российской Федерации. В исследовании учи-
тывались: общее количество пунктов в шкале и частота 
упоминания в  них тех или иных вегето-соматических 
симптомов стресса, временной период оценки состоя-
ния, применение в медицине (табл. 1). 

Ниже будут рассмотрены действующие в настоящее 
время шкалы и опросники для диагностики стресса.

Действующие опросники для диагностики 
стрессовых состояний 
Шкалы воспринимаемого стресса PSS и PSS-10

Шкала воспринимаемого стресса (Perceived Stress 
Scale (PSS)), разработанная в  1983 г. Cohen, и  Шкала 

воспринимаемого стресса  — 10 (Perceived Stress Scale, 
(PSS-10)), разработанная в 1988 г. Cohen S., Williamson G., 
являются наиболее популярным инструментом в  мире 
для оценки воспринимаемого стресса [10–13], они актив-
но используются в психологических исследованиях, в том 
числе и в медицине, при оценке уровня стресса у пациен-
тов с различными заболеваниями (табл. 1) [10–13].

Первоначально Шкала PSS состояла из 14  пунктов 
(PSS-14), позже Cohen S., Williamson G. сократили коли-
чество пунктов в этой шкале до 10 (PSS-10). Шкалы PSS 
и PSS-10 состоят из вопросов, касающихся эмоциональ-
ных переживаний и поведения, направленных на оцен-
ку общего показателя субъективного стресса, степени 
психологического реагирования человека на стрессо-
ры окружающей среды и  переживаемых событий, как 
непредсказуемых и  неконтролируемых. Обе версии 
шкалы содержат пункты, объединенные в  субшкалу 
Дистрес са и в субшкалу Совладания. Респонденту необ-
ходимо оценить свое согласие или не согласие с каждым 
утверждением по 5-балльной шкале от 0 (никогда) до 4 
(постоянно) [14]. PSS-10 является валидированным меж-
дународным инструментом оценки продолжительного 
или накопленного психоэмоционального стресса, опре-
деляющим психоэмоциональное состояние человека за 
последний месяц [15]. Международный опыт примене-
ния шкалы PSS-10 и  ее модификаций показал высокие 
психометрические свойства независимо от характери-
стик популяций [16–18]. При адаптации шкалы на другие 
языки исследователи сравнивали психометрические 
свойства версий PSS отметив, что PSS-10 оказалась эк-
вивалентной или превосходящей с  психометрической 
точки зрения PSS [19–21]. К PSS-10 до сих пор сохраняет-
ся интерес ученых: продолжают проводится исследова-
ния по подтверждению психометрических свойств этой 
шкалы среди различных групп населения и при различ-
ных заболеваниях [11–13]. Метаанализ 2024  г. показал, 
что PSS-14 и PSS-10 являются достоверными инструмен-
тами для измерения воспринимаемой беспомощности 
и самоэффективности — двух факторов, известных как 
отличительные черты субъективно воспринимаемого 
стресса в свете модели транзакционного стресса [11]. 

Валидация русскоязычной версии вопросника 
PSS-10 в  2016 г. проведена Абабковым  В.А. и  др., вы-
явлена высокая надежность и  согласованность шкалы 
(α-Крон баха  =  0,827) [4, 22]. В  2023  г. Золотаревой  А.А. 
на 558 русскоязычных респондентах была проведена 
адаптация и  анализ психометрических свойств PSS-14, 
PSS-10, которые сопоставлялись со Шкалой депрессии, 
тревоги и стресса (DASS-21). Установлено, что показате-
ли воспринимаемого стресса по всем версиям шкал PSS 
и  PSS-10 позитивно коррелируют с  показателями пси-
хологического дистресса по шкале DASS-21, валидны 
и  надежны (внутренняя надежность по коэффициенту 
α-Кронбаха 0,841 и 0,831 для шкал PSS-14, PSS-10, соот-
ветственно [14].

Таким образом, PSS и  PSS-10 осуществляют субъек-
тивную оценку пациентом ощущения воспринимаемой 
беспомощности и  самоэффективности за последний 
месяц, являются валидированными международными 
инструментами и  в  настоящее время наиболее часто 
используются в клинических исследованиях, они удоб-
ны своей краткостью, несложными вопросами, легко-
стью подсчета итоговых баллов и быстрым получением 
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 оценочного результата об уровне психоэмоционально-
го стресса; однако они совершенно не учитывают со-
мато-вегетативные симптомы стресса и  не позволяют 
выявлять органотропность при наличии ассоцииро-
ванной со стрессом сомато-вегетативной дисфункции. 
Адаптация русскоязычной версии шкал осуществля-
лась на условно здоровых добровольцах.

Шкала депрессии, тревоги и стресса DASS-21
Шкала депрессии, тревоги и  стресса (Depression, 

Anxiety, and Stress Scale-21 (DASS-21)), разработанная 
в  1995  г. Lovibond  S.H., Lovibond  P.F., является распро-
страненным инструментом для оценки психологичес-
кого дистресса во всем мире [23]. По сравнению со шка-
лами PSS, PSS-10 шкала DASS-21 в 7 раз реже упоминает-
ся в публикациях в базе данных PubMed, и в 4 раза реже 
в eLIBRARY.RU (табл. 1). В настоящее время продолжают 
активно проводиться исследования, оценивающие 
возможности применения DASS-21 у  лиц с  различны-
ми заболеваниями, национальностями и  профессиями 
[23–28], что свидетельствует о сохраняющемся к ней ин-
тересе в качестве психометрического инструмента.

DASS-21 измеряет психологический дистресс в  те-
чении последней недели и  включает в  себя три шка-
лы самоотчета для диагностики депрессии, тревоги 
и  стресса: Шкала депрессии измеряет дисфорию, без-
надежность, обесценивание жизни, самоуничижение, 
апатию и  ангедонию; шкала тревоги оценивает веге-
тативное возбуждение, напряжение скелетных мышц, 
ситуативную тревогу и  субъективный опыт пережива-
ния тревожных состояний; шкала стресса  — хрониче-
ское неспецифическое возбуждение, трудности с  рас-
слаблением, нервное возбуждение и  раздражитель-
ность  [24]. DASS-21 содержит 21 утверждение, среди 
которых, наряду с  описанием эмоционального состо-
яния и поведенческих особенностей, включен ряд об-
щих физических симптомов характерных для стрессо-
вых состояний. Пациент оценивает свое самочувствие 
от 0 до 3-х баллов, исходя из того, что 0 — это «никогда», 
3 — «почти всегда» [23]. Систематический обзор 2020 г., 
посвященный психометрическим свойствам DASS-21, 
включающий 73890 респондентов из 29 стран, с долей 
клинических исследований 40,7  % от всей изученной 
выборки, позволил сделать заключение, что DASS-21 
является валидным и  надежным инструментом для 
диагностики депрессии, тревоги и стресса, в том числе 
в амбулаторных и стационарных условиях у пациентов 
с  шизофренией, депрессией, опухолями мозга, диабе-
том, черепномозговыми травмами, бесплодием, син-
дромом обструктивного апноэ во сне, химическими за-
висимостями и  многими другими заболеваниями  [23]. 
В  тоже время установлены ограничения для шкалы 
тревоги, которая может искажать результаты диагно-
стики у пациентов с онкологическими заболеваниями 
и болезнью Паркинсона в силу того, что ее пункты отра-
жают облигатные симптомы этих болезней и побочные 
эффекты химиотерапии [23].

Опубликованное в  2020 г. масштабное исследова-
ние, в  котором оценивались многомерность, инвари-
антность и  надежность шкалы DASS-21 в  8-ми странах 
(Бразилия, Канада, Гонконг, Румыния, Тайвань, Турция, 
Объединенные Арабские Эмираты и Соединенные шта-
ты Америки) с общей выборкой 2580 студентов коллед-

жей, показало, что DASS-21 можно использовать и  как 
одномерную шкалу, причем в  исследуемых странах ее 
лучше всего использовать в качестве общего показате-
ля дистресса, а не трех отдельных факторов депрессии, 
тревожности и стресса [25]. 

В 2015–2017 гг. Руженковой В.В. и др. проведена рус-
скоязычная адаптация и  валидизация теста DASS-21 
для скрининг-диагностики депрессии, тревоги и стрес-
са на 175 условно здоровых добровольцах. В  рамках 
адаптационных процедур был осуществлен двойной 
(англо-русский и  русско-английский) перевод утверж-
дений оригинального текста теста DASS-21, проведе-
но сопоставление и  согласование психологического 
смысла отдельных вопросов. Результаты тестирования 
сравнивались с  Госпитальной шкалой тревоги и  де-
прессии (HADS). Валидизация адаптированного теста 
проводилась посредством тестирования 180 студентов 
медиков (определялся коэффициент внутренней согла-
сованности шкал альфа Кронбаха и ретестовая надеж-
ность) и 724 студентов медиков (определялись чувстви-
тельность, специфичность, прогностическая ценность). 
Было показано, что адаптированный русскоязычный ва-
риант DASS-21 является высоковалидным и надежным, 
и может быть рекомендован для скрининг-диагностики 
депрессии, тревоги и стресса [29]. 

В 2021 г. Золотаревой А.А. опубликовано исследова-
ние по оценке психометрических свойств русско язычной 
версии DASS-21, в  котором приняли участие 1153  рус-
скоязычных взрослых респондента. DASS-21 сравнива-
лась с Симптоматическим опросником (Symptom Check 
List-90-Revised (SCL-90-R)) и  Опросником качества жиз-
ни (Short Form Health Survey (SF-36)). С помощью серии 
конфирматорных факторных анализов была получена 
бифакторная структура русскоязычной версии DASS-21, 
продемонстрировавшая полную инвариантность по 
полу и  частичную по возрасту респондентов. Показа-
тели по русскоязычной версии DASS-21 оказались не-
гативно связанными с показателями качества жизни по 
SF-36 и позитивно — с показателями психологического 
дистресса по SCL-90-R, что, по мнению автора, свиде-
тельствует в  пользу конвергентной валидности шкалы. 
В  результате, было повторно подтверждено, что рус-
скоязычная версия DASS-21 валидна, надежна и  может 
использоваться в  качестве инструмента для скрининга 
и  мониторинга психологического дистресса у  русскоя-
зычных респондентов [30]. 

Таким образом, DASS-21 широко распространена во 
всем мире, валидна, надежна подходит для скринин-
га тревожных, депрессивных и  стрессовых состояний, 
оценивает состояние пациента в  течении недели; не 
слишком затратна по времени заполнения; но не удоб-
на для подсчета вручную (необходимо использовать 
ключи с  вопросами и  интерпретировать 3  параметра). 
Шкала DASS-21 широко используется в  медицинских 
учреждениях за рубежом, существуют исследования, 
подтверждающие эффективность использования шка-
лы у  пациентов с  различными заболеваниями. Русско-
язычная валидация опросника проходила на услов-
но здоровых добровольцах. Помимо эмоциональных 
и  поведенческих симптомов, DASS-21 включает шесть 
утверждений, относящихся к  частым физическим про-
явлениям стресса (табл. 1), но не охватывает весь спектр 
телесных симптомов, развивающихся при стрессе. 
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Четырехмерный опросник для оценки дистресса, 
депрессии, тревоги и соматизации 4DSQ

Четырехмерный опросник для оценки дистресса, 
депрессии, тревоги и соматизации (4ДДТС) (Dutch Four-
Dimensional Symptoms Questionnaire (4DSQ)) разрабо-
тан в 1996 г. Terluin B. et al. в Голландии. Опросник 4DSQ 
изначально предназначался для первичного звена 
здравоохранения, чтобы помочь врачам общей практи-
ки различать психические расстройства и психопатоло-
гические состояния (депрессию, тревожность, сомати-
зацию) [31].

4DSQ включает в себя 50 пунктов, составляющих че-
тыре шкалы симптомов (дистресс, депрессия, тревож-
ность и соматизация) и оценивает состояние пациента 
в  течении последней недели. На вопросы нужно отве-
чать по 5-балльной шкале от 0 — «нет» до 5 — «очень 
часто или постоянно». Для подсчета суммарных баллов 
ответы кодируются по 3-балльной шкале: «нет» — 0 бал-
лов, «иногда» — 1 балл; тогда как «регулярно», «часто» 
и  «очень часто или постоянно» оцениваются по 2  бал-
ла каждый. Объединение последних трех категорий 
ответов в  одну обусловлено тем, что разработчиками 
большее значение придается количеству симптомов, 
чем их воспринимаемой частоте [32]. Шкала дистрес-
са предназначена для измерения симптомов, которые 
люди испытывают, когда находятся «под стрессом» из-за 
высоких требований, психосоциальных трудностей, по-
вседневных забот, жизненных событий или травмирую-
щих переживаний; она измеряет наиболее общую, базо-
вую реакцию людей на стресс любого рода. Показатель 
дистресса отражает любые проблемы с  психическим 
здоровьем и  указывает на степень субъективных пси-
хологических страданий. Шкала депрессии измеряет 
симптомы, которые характерны для депрессивного рас-
стройства, в частности ангедонию и негативные мысли. 
Шкала тревожности измеряет симптомы, которые от-
носительно специфичны для тревожного расстройства. 
Показатели по шкалам депрессии и тревожности 4DSQ 
указывают на вероятность депрессивного или тревож-
ного расстройства. Шкала соматизации измеряет сим-
птомы соматического расстройства и соматоформного 
расстройства [32]. Бальная оценка проводится по каж-
дому из доменов (дистресс, тревога, депрессия и сома-
тизация), позволяя врачу определиться с  характером, 
имеющихся у пациентов, психических нарушений.

Опросник 4DSQ прошел клиническую валидацию 
в Нидерландах. Для его формирования был собран ма-
териал из 10 клиник, результаты 4DSQ сопоставлялись 
с  клиническими оценками психиатров и  врачей дру-
гих специальностей. Исследователями собрана кли-
ническая база данных, включающая 1124  пациентов. 
4DSQ прошел оценку кросс-культуральной надежно-
сти в Польше, где показал хорошие психометрические 
свойства. Статистическая обработка информации для 
обоснования кросс-культурной эквивалентности ме-
тодики была проведена при помощи конфирматорно-
го факторного анализа и  сходных по задаче процедур 
выявления неэквивалентности пунктов с  помощью 
DIF-анализа (differential item functioning) [8]. В  2014  г. 
опубликовано исследование по адаптации и валидации 
русскоязычной версии 4DSQ, проведенное на 243 паци-
ентах. Необходимость данной работы обосновывалась 
тем, что инструментов для дифференцированной диа-

гностики и  оценки врачами-интернистами соматизи-
рованных психических расстройств, в том числе сома-
тоформной дисфункции автономной нервной системы, 
в России практически нет [8]. Статистическая обработка 
проводилась с  помощью DIF-анализа. Исследователи 
подтвердили возможность использования 4DSQ для 
русскоязычной популяции, однако, из-за полученных 
в результате DIF-анализа некоторых расхождений в от-
ветах между голландской и  русскоязычной версиями, 
предложили изменить пороговые значения на более 
высокие: +2 балла для дистресса и для тревоги, +4 бал-
ла для соматизации [8]. 

В 2016 г. Terluin B. опубликованы результаты работы 
по оценке измерительных свойств 4DSQ в общей попу-
ляции Нидерландов, свидетельствующие о возможности 
использования шкалы в  общей популяции голландцев 
с предоставлением нормативных данных, подтверждаю-
щие надежность и неизменность результатов 4DSQ [32]. 

В 2021 г. опубликовано исследование, в котором на-
дежность, факторная, конструктивная и критериальная 
валидности английского перевода 4DSQ проанализи-
рованы на американской выборке из 159 пациентов, по-
сещавших амбулаторную психотерапевтическую клини-
ку. Эквивалентность измерений на разных языках была 
определена путем DIF-анализа и  дифференциального 
функционирования теста (DTF) в  американской и  гол-
ландской выборках, сопоставимых по возрасту и полу. 
Было установлено, что 4DSQ демонстрирует превос-
ходную надежность и валидность в сфере психического 
здоровья; однако, необходимы дальнейшие исследова-
ния для определения надежных пороговых значений по 
подшкалам 4DSQ для прогнозирования психиатричес-
ких диагнозов [31].

Результаты поиска в базе данных PubMed показали, 
что частота употребления 4DSQ в публикациях на два по-
рядка ниже, чем PSS-10, и на порядок ниже, чем DASS-21. 
4DSQ наиболее активно упоминается в  публикациях 
с 2014 г. по 2017 г., затем частота значительно снижается, 
в 2020–2021 гг. количество публикаций вновь повышает-
ся, но не достигает такого пика, как в предыдущие годы. 
Тогда как, в базе данных eLIBRARY.RU 4DSQ встречается 
в 2 раза реже, чем PSS-10, но в 2 раза чаще, чем DASS-21 
(табл. 1), последнее может быть связано с более ранней 
русскоязычной адаптацией опросника 4DSQ чем шкалы 
DASS-21: 2014 и 2019 гг., соответственно. 

Таким образом, опросник 4DSQ является валидиро-
ванным, адаптированным для русскоязычного приме-
нения в медицине опросником, разработанным специ-
ально для медицинских учреждений и  предполагаю-
щим интерпретацию полученных результатов врачами, 
оценивающим состояние пациента в  течении недели. 
4DSQ  — единственный опросник, дифференцирован-
но оценивающий соматизацию и общий дистресс. 4DSQ 
описывает 18 вегето-соматических симптомов, которые 
носят, неспецифический характер и  могут встречаться 
и при других заболеваниях. Подсчет баллов и интерпре-
тация результатов достаточно проста. Предназначен-
ный для скрининга 4DSQ включает в  себя достаточно 
большое число пунктов (50), в результате время опроса 
может занимать до 30 минут [34], что не очень удобно. 
В отличии от PSS-10 и DASS-21, 4DSQ не распространен 
в мире, адаптирован лишь на три языка, но достаточно 
широко применяется в отечественных исследованиях. 
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Шкала психологического стресса  
Лемура-Тесье-Филлиона PSM-25

Шкала психологического стресса Лемура-Тесье-
Филлиона (Psychological Stress Measure, Lemyr-Tessier-
Fillion (PSM-25)) разработана во Франции в 1990 г. для 
оценки состояния человека, подвергшегося стрес-
совому воздействию, и  оценивает состояние за по-
следнюю неделю. PSM-25 состоит из 25 утверждений, 
характеризующих стрессовые ощущения, десять из ко-
торых относятся к сомато-вегетативным проявлениям 
стресса, остальные к эмоциональным и когнитивным. 
Каждое утверждение оценивается по восьмибаль-
ной шкале, в которой 1 балл соответствует «никогда», 
а  8  — «постоянно, ежедневно». Сумма всех ответов 
составляет интегральный показатель психической 
напряженности, чем он больше, тем выше уровень 
психологического стресса. В  зависимости от количе-
ства набранных баллов определяют высокий, средний 
и низкий уровни стресса. Методика универсальна для 
применения к  различным возрастным и  профессио-
нальным выборкам [33]. 

Шкала PSM-25 переведена и валидирована в Англии, 
Испании и Японии и многих других странах, апробиро-
вана на выборке более чем 5000 человек. Многочис-
ленные исследования показали, что PSM-25 обладает 
достаточными психометрическими свойствами  [33]. 
В России методика апробировалась Водопьяновой Н.Е. 
на учителях, студентах и коммерческом персонале в ко-
личестве 500 человек. Автором были обнаружены кор-
реляции интегрального показателя PSM-25 со шкалами 
тревожности Спилберга-Ханина (r =  0,73), и  депрессии 
Бека (r  =  0,75). Величины этих корреляций объясняют-
ся генерализованным переживанием эмоционального 
дистресса или депрессии. При этом исследование ди-
вергентной валидности показывают, что PSM-25 кон-
цептуально отличается от методик исследования тре-
вожности и депрессии [33]. 

Несмотря на доказанную надежность и валидность, 
в современных зарубежных исследованиях PSM-25 ши-
рокого применения не получила: за последние 10 лет 
в  базе данных PubMed присутствует лишь 4 публика-
ции с  PSM-25, все из которых русскоязычные. В  тоже 
время в eLIBRARY.RU количество публикаций с PSM-25 
лишь незначительно уступает PSS-10 (101 и  133, соот-
ветственно), занимая 2 место по частоте упоминания 
из всех шкал и опросников по диагностике стресса, что 
свидетельствует о  ее распространенности в  России, 
в  которой она была намного раньше адаптирована, 
чем 4DSQ и  DASS-21 [33]. В  отличии от 4DSQ, PSM-25 
используется преимущественно в  различных обла-
стях немедицинской психологии, существуют лишь 
отдельные публикации о  клинических исследованиях 
с ней [34–38]. 

Таким образом, PSM-25, как за рубежом, так и в Рос-
сии, валидирована для общей популяции, предназна-
чена для оценки состояния человека, переживающего 
острый стресс. Помимо поведенческих и  эмоциональ-
ных симптомов, она включает 8 физических симптомов 
стресса, носящих неспецифический характер. Недостат-
ком PSM-25 считается смешивание когнитивных, пове-
денческих, эмоциональных и  вегетативных симптомов 
стресса без возможности их четко разделить для по-
следующего анализа [39]. PSM-25 не применяется в со-

временных зарубежных клинических исследованиях 
и крайне редко в российских, хотя часто используется 
в отечественной немедицинской психологии.

Шкала психологического стресса Ридера RSI
Шкала психологического стресса Ридера (Reeder 

Stress Inventory (RSI)) разработана в 1968 как экспресс-
метод для быстрого выявления психического диском-
форта, связанного со стрессом, позволяющий коли-
чественно оценить уровень субъективного стресса 
респондента и  его влияние на психическое состояние 
в  данный момент времени. RSI состоит из 7 вопросов. 
Представленные утверждения направлены на оценку 
нервного напряжения, раздражительности, нетерпи-
мости, повышенной утомляемости, сложности межлич-
ностных отношений. Вегето-соматические симптомы 
стресса в  данной шкале отсутствуют, как и  РSS шкала 
оценивает психологический стресс. Респонденту пред-
лагается оценить свое состояние по 4-х бальной шкале 
от «Да, согласен», до «Нет, не согласен». При подсчете, 
в  зависимости от полученного результата определяют 
низкий, средний либо высокий уровень стресса.

RSI использовалась в  ряде крупных исследований 
в 1960-х и 1970-х гг. [40]. Reeder L.G. et al. в 1968 г. обна-
ружили, что высокие баллы по каждому из пунктов RSI 
связаны с  повышенной вероятностью употребления 
транквилизаторов. При использовании финского пере-
вода RSI высокие баллы по RSI были связаны с высокой 
вероятностью курения, высоким потреблением алкого-
ля, большой физической активностью на работе и низ-
кой физической активностью в свободное время. У тех, 
кто набирал высокое количество баллов по RSI, вероят-
ность госпитализации из-за психического заболевания 
была выше. Высокие общие баллы по RSI сильно кор-
релировали с эмоциональной лабильностью, личными 
переживаниями, напряжением, симптомами тревоги 
и гнева. Таким образом, было показано, что RSI связана 
с рядом явлений, как наблюдаемых, так и сообщаемых, 
которые ассоциированы с  психологическим стрес-
сом [40]. С появлением новых валидированных опрос-
ников, ценность RSI была поставлена под сомнение, 
и в 2003 г. была проведена ее современная валидация. 
Баллы, набранные по RSI, сравнивались с показателями 
курения и  употребления алкоголя, социальным клас-
сом, количеством дней больничного и количеством ви-
зитов к терапевту в течение предыдущего года. RSI так-
же сравнивалась с  12-пункто вым опросником общего 
состояния здоровья (GHQ-12), HADS и  опросником 
Karasek Job Strain. В результате была доказана конструк-
тивная валидность RSI на выборке 1717  работающих 
людей [40]. 

В настоящее время шкала практически не использу-
ется за рубежом: среди 3-х представленных за послед-
ние 10 лет в базе данных PubMed публикаций одна на-
писана литовскими авторами и две — русскоязычными. 
В тоже время в eLIBRARY.RU существует ряд современ-
ных публикаций, где RSI в  комплексе с  другими мето-
диками используется для оценки состояния пациентов 
с различными нозологиями [41–50].

Таким образом, RSI является одной из самых старых 
валидированных зарубежных шкал для экспресс-диа-
гностики субъективно воспринимаемого ежедневного 
стресса, оценивающая состояние в настоящий момент. 
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В настоящее время RSI не популярна за рубежом, но до 
сих пор применяется в отечественных клинических ис-
следованиях [41–50]. Шкала лишена вопросов, направ-
ленных на выявление вегето-соматических симптомов 
стресса, и, соответственно, не может определять орга-
нотропность, развивающуюся под воздействием хрони-
ческого стресса.

В  виду того, что в  современных исследованиях 
Шкала «Экспресс-диагностика состояния стресса» 
К. Шрайнер практически не используется, а Шкала ор-
ганизационного стресса Маклин предназначена для 
оценки производственного стресса и  в  медицине не 
применяется (табл. 1), в данном обзоре они не рассма-
тривались.

Современные отечественные шкалы и опросники 
для определения стресса
Опросник Т. Немчина «Определение нервно-
психического напряжения» 

Опросник Т.  Немчина «Определение нервно-психи-
ческого напряжения» (НПП) 1983  г. [51] предназначен 
для диагностики психической напряженности в  усло-
виях сложной или экстремальной ситуации или ее ожи-
дания; позволяет выявить присутствующие на данный 
момент и  в  последнее время признаки физического 
дискомфорта, неприятных ощущений, психологический 
дискомфорт и  признаки нервно-психического напря-
жения [39]. НПП является результатом многолетнего 
труда профессора ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и неврологии им. 
В.М. Бехтерева» Минздрава России Немчина Т.А. Опрос-
ник основан на исследовании 300  студентов в  период 
экзаменов и 200 пациентов, страдающих пограничными 
психическими расстройствами. Автором изначально 
выделено 123 различных симптомов стресса, из кото-
рых в дальнейшем было оставлено 30 наиболее повто-
ряющихся [33]. 

В  отличии от шкалы PSM-25 в  НПП четко выделено 
три группы утверждений: первая отражает наличие 
физического дискомфорта и  неприятных ощущений 
со стороны соматических систем организма; вторая 
определяет выраженность психического дискомфорта 
и жалоб со стороны психической сферы; третья описы-
вает частоту, продолжительность, генерализованность 
и  степень выраженности нервно-психического напря-
жения [33]. Автором выделено тринадцать признаков, 
относящихся к  вегето-соматическим проявлениям 
стресса (табл. 1). В отличии от других шкал и опросни-
ков, в НПП, помимо выделения конкретных симптомов, 
дается их градация, соотносящаяся со степенью их вы-
раженности: слабо, средне и резко выражен. При этом 
для каждого симптома представлено конкретное опи-
сание, соответствующее степени тяжести. Например, 
для «состояния кожных покровов» предлагаются харак-
теристики: «обычное» (соответствует норме), «покрас-
нение» (соответствует средней степень выраженности), 
«побледнение» (соответствует резкой степени выра-
женности). Такая дифференциация позволяет более 
точно верифицировать психофизическое состояние, 
но делает данный опросник более емким и затратным 
по времени заполнения.

НПП хорошо зарекомендовал себя в отечественной 
психологии, в том числе в составе комплексных мето-

дик по оценке стресса, он упоминается в различных ру-
ководствах для психологов, посвященных психодиаг-
ностике. В современных публикациях он используется 
в немедицинской психологии для определения стресса 
у студентов и работников различных специальностей; 
существуют лишь единичные публикации по его при-
менению в клинических исследованиях [52].

Таким образом, НПП, предназначен для опреде-
ления нервно-психического напряжения у  лиц, на-
ходящихся в  стрессовой ситуации или ожидающих 
ее (острый стресс). В  отличии от большинства других, 
в данном опроснике большой удельный вес занимают 
сомато-вегетативные симптомы стресса, которые име-
ют четкую градацию, отражающую степень выраженно-
сти признака, как эквивалента стрессовой напряжен-
ности. В  тоже время такая градация делает опросник 
более затратным по времени. НПП применяется в  не-
медицинской психологии. Несмотря на то, что опрос-
ник разрабатывался с учетом клинических проявлений 
стресса у  пациентов, страдающих пограничными пси-
хическими расстройствами. Исследования, подтверж-
дающие возможность использования его в  клинике, 
отсутствуют. НПП не предназначен для диагностики 
хронического стресса.

Опросник «Инвентаризация симптомов стресса»
Опросник «Инвентаризация симптомов стресса» 

(разработан Иванченко Т. и соавт. в 1994 г. [53] направ-
лен на развитие самонаблюдения и  позволяет оце-
нить собственную стрессоустойчивость. Он состоит из 
20-ти вопросов, респонденту необходимо ответить, как 
часто в его жизни присутствует то или иное состояние. 
Вопросы затрагивают амбиции, достижения, показате-
ли нервной неуравновешенности (чувство раздраже-
ния, нетерпимости), а  таже усталость, утомляемость, 
физические и  когнитивные проявления, характерные 
для астенических состояний, возникающих на фоне 
переутомления. Опросник Иванченко Т. предназначен 
для выявления лиц склонных к переработке, не позво-
ляющих себе отдых, хорошо известен в отечественной 
немедицинской психологии и  часто используется для 
стресс-менеджмента. Исследования, подтверждающие 
возможность его применения в  клинике, отсутствуют. 
Найдено лишь 2 публикации с  медико-психологиче-
скими исследованиями, в  которых данный опросник 
упоминается: в  одной проводилась оценка пациентов 
в состоянии острого травматического стресса, в другой 
оценивалась специфика физиологического стресса на-
селения, находящегося в  самоизоляции в  период пан-
демии [54, 55]. 

Опросник «Самочувствие в экстремальных  
условиях»

Симптоматический опросник «Самочувствие в  экс-
тремальных условиях» А.  Волкова и  Н.  Водопьяновой 
[33] разработан для выявления лиц, непригодных для 
воинской службы, на основании клинико-психоло-
гического обследования 1500 здоровых военнослу-
жащих и  133  военнослужащих, впервые заболевших 
пограничной психической патологией. В  отличии от 
других опросников, помимо описания некоторых ве-
гето-соматических и  эмоциональных характеристик 
стресса, он включает большое количество вопросов, 
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оценивающих склонность к  зависимости, злоупотре-
блению алкоголем, табаком и  другими психоактивны-
ми веществами; слабость волевых побуждений, непри-
способленность к  систематической работе, физиче-
ским нагрузкам. Данный опросник используется для 
диагностики самочувствия в  экстремальных условиях 
у  военнослужащих, оценки состояния спортсменов, 
космонавтов, студентов и врачей [56–63]. Он также ис-
пользовался в комплексной оценке состояния различ-
ных групп населения в период пандемии [64, 65]. В пос-
леднее время появились публикации, в  которых при 
помощи данного опросника оценивалось психическое 
состояние у  гражданского населения в  зонах боевых 
действий. В  виду достаточной специфичности в  меди-
цинских учреждениях для оценки уровня стресса его 
не применяют.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Приоритет выбора среди существующих в  настоя-

щее время в мировой практике опросников по диагно-
стике стресса остается за наиболее краткими формами. 
Вероятно, это связано с  тем, что меньшее количество 
пунктов в опроснике сокращает время его заполнения, 
обсчет и получение результата. 

Шкалы РSS и  PSS-10 оценивают уровень восприни-
маемого стресса за последний месяц, тогда как другие 
рассмотренные «опросники» в течение краткосрочного 
периода (настоящий момент, неделя).

Шкалы PSS-10 и  DASS-21 прошли валидацию за ру-
бежом по возможности применения у пациентов с раз-
личными нозологиями, тогда как русскоязычная адап-
тация данных шкал проводилась на условно здоровых 
добровольцах. Преимуществом PSS-10 и  DASS-21 яв-
ляется их мировая известность и  накопленный боль-
шой опыт их применения, в том числе и в клинической 
практике. Разработанный изначально для выявления 
психической патологии у  пациентов медицинских уч-
реждений непсихиатрического профиля 4DSQ у  нас 
в  стране адаптировался на пациентах клиник, однако 

он не имеет широкого признания во всем мире, как два 
вышеописанных. 

Отечественные версии опросников по диагностике 
стресса «Определение нервно-психического напря-
жения» Т.  Немчина и  «Самочувствие в  экстремальных 
условиях» А.  Волкова и  Н.  Водопьяновой обладают 
определенной специфичностью (предназначены для 
оценки острых стрессовых состояний у переживающих 
стресс, стресс-менеджмента или выявления неприспо-
собленности личности к пребыванию в экстремальной 
ситуации); используются преимущественно в  немеди-
цинской психологии, исследования, подтверждающие 
возможность их применения у пациентов медучрежде-
ний, в  настоящее время отсутствуют. К  существенным 
недостаткам можно отнести и  тот факт, что ни один 
из вышеуказанных опросников не используется в  за-
рубежных исследованиях, что может затруднять ин-
терпретацию результатов при сопоставлении данных 
с международными. 

Рассмотренные опросники имеют бланковую фор-
му, так как были разработаны в  конце ХХ века, когда 
цифровые технологии еще не были достаточно разви-
ты. Действующие шкалы и опросники для диагностики 
стресса, либо вообще не учитывают вегето-соматиче-
ские симптомы стресса (PSS, PSS-10, RSI), либо охватыва-
ют некоторые из них, что, по всей видимости, напрямую 
связано с ограниченностью бланковых форм, позволя-
ющих выделить только наиболее значимые признаки. 
Таким образом, к  настоящему времени не существует 
опросника, направленного на качественную диагности-
ку психосоматических расстройств. Развитие цифровых 
технологий позволяет создавать диагностические алго-
ритмы, включающие в себя широкий спектр различных 
симптомов, недоступных для бланковых форм, и одно-
временно экономить время, затраченное на диагно-
стику. Использование современных цифровых методов 
в  разработке новых форм опросников может оптими-
зировать диагностику психосоматических расстройств 
в медицинских учреждениях. 
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