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Актуальность. Обсессивно-компульсивное расстройство (ОКР) занимает третье 
место по распространенности среди психических расстройств и является по-
тенциально инвалидизирующим заболеванием, приводящим к значимым со-
циальным и экономическим последствиям. В России изучению ОКР уделяется 
мало внимания, что ведет к проблеме дифференциальной диагностики и эф-



Консультативная психология и психотерапия. 2022. Том 30. № 3
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2022. Vol. 30, no. 3

22

фективной терапии ОКР. Одна из причин недостаточной изученности ОКР — 
отсутствие валидизированных русскоязычных опросников для диагностики 
ОКР. Цель работы — первичная валидизация русскоязычной версии опросни-
ка Модсли (Maudsley Obsessive Compulsive Inventory, MOCI). Характеристика об-
следованных групп. В исследовании приняли участие в составе популяционной 
выборки 300 студентов вузов в возрасте от 19 до 54 лет (212 женщин и 88 муж-
чин), в составе клинических выборок — 13 пациентов с тревожными и депрес-
сивными расстройствами (8 женщин и 5 мужчин в возрасте от 21 до 58 лет) и 
13 пациентов с ОКР (11 женщин и 2 мужчины в возрасте от 21 до 42 лет). Для 
проверки конвергентной валидности русскоязычной версии опросника Мод-
сли использовалcя Опросник психопатологической симптоматики SCL-90-R. 
Результаты. Согласно полученным данным, опросник MOCI позволяет надеж-
но дифференцировать (p = 0,027) пациентов с ОКР от пациентов с тревожно-
депрессивными расстройствами и может быть пригоден в качестве первичного 
диагностического теста для выявления больных ОКР (p < 0,05) и группы риска. 
Показана надежность и конвергентная валидность опросника.

Ключевые слова: обсессивно-компульсивное расстройство, шкала обсессивно-
компульсивной симптоматики Модсли (MOCI), группа риска, субклинические 
формы ОКР, студенческая популяция.
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Relevance. Obsessive-compulsive disorder (OCD) is the third most common psy-
chiatric disorder, potentially disabling with significant social and economic conse-
quences. In Russia, little attention is paid to the study of OCD, which leads to the 
problem of differential diagnosis and effective treatment of OCD. One of the reasons 
for the insufficient attention to OCD is the lack of validated Russian questionnaires 
for diagnosing OCD. The purpose of this work is the initial validation of a translated 
version of the Maudsley Obsessive-Compulsive Inventory (MOCI). Characteristics 
of the surveyed groups. A population-based sample of 300 students (212 women and 
88 men) and a clinical sample of 13 patients with anxiety and depressive disorders 
(8 women and 5 men) and 13 patients with OCD (11 women and 2 men) participated 
in the study. Severity of OCD symptoms were assessed with the translated version 
of Maudsley questionnaire. Results. According to our data, the MOCI question-
naire allows to differentiate reliably (p = 0,027) patients with OCD from patients 
with anxiety-depressive disorders and can be suitable as a primary diagnostic test for 
identifying OCD patients (p < 0,05) and the risk group. The reliability and conver-
gent validity of the questionnaire were shown.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, Maudsley Obsessive-Compulsive Symp-
tom Inventory (MOCI) scale.

For citation: Karpov D.S., Karpova M.A., Popova S.P., Kholmogorova A.B. Validation of the Rus-
sian-language version of the obsessive-compulsive symptomatology scale (MOCI) in population 
and clinical samples. Konsul’tativnaya psikhologiya i psikhoterapiya = Counseling Psychology and 
Psychotherapy, 2022, Vol. 30, no. 3, pp. 21—41. DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2022300303 
(In Russ.).

Введение

Обсессивно-компульсивное расстройство (ОКР) — психическое рас-
стройство, характеризующееся присутствием у человека навязчивых 
мыслей, вызывающих тревогу, и навязчивых ритуалов, систематически 
выполняемых для снижения тревожности [35]. Симптомы ОКР весьма 
разнообразны — от психологически более понятных до достаточно вы-
чурных и странных, что в российской психиатрии зачастую приводило к 



Консультативная психология и психотерапия. 2022. Том 30. № 3
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2022. Vol. 30, no. 3

24

квалификации этих симптомов как проявлений шизофренического пси-
хоза. К наиболее распространенным проявлениям ОКР относятся: страх 
загрязнения/навязчивое мытье, сомнения по поводу причинения вреда и 
перепроверки, недопустимые мысли, симметрия и упорядочивание. Рас-
пространенность ОКР в человеческой популяции составляет 1,9—3,2% и 
занимает третье место среди психических расстройств после тревожных 
расстройств и депрессии [1]. Следует отметить, что далеко не все больные с 
обсессивно-компульсивной симптоматикой обращаются за медицинской 
помощью, поэтому субклинические формы ОКР могут иметь существенно 
большую распространенность [26]. В зависимости от степени выраженно-
сти ОКР может существенно снижать качество жизни людей и серьезно 
нарушать социальную адаптацию вплоть до утраты трудоспособности и 
инвалидизации [26]. На фоне пандемии новой коронавирусной инфекции 
Covid-19 наблюдается обострение проблемы психического здоровья у на-
селения. В наибольшей степени это касается именно ОКР. В условиях по-
вышенного внимания к соблюдению санитарно-гигиенических норм на-
блюдается обострение ОКР-симптоматики у уязвимых лиц [3; 32].

Люди, страдающие ОКР, часто имеют сопутствующие психиатриче-
ские заболевания [1]. Наиболее распространенным сопутствующим рас-
стройством считается депрессия, которая возникает в 55% случаев ОКР, 
а ее распространенность на протяжении всей жизни у больных ОКР со-
ставляет 67%. 40% детей и подростков с ОКР страдают одновременно 
тиковыми расстройствами. Симптомы ОКР часто сопровождают ши-
зофрению. Очень часто ОКР сопутствуют тревожные расстройства: со-
циальные фобии, специфические фобии, генерализованное тревожное 
расстройство. Дифференциальная диагностика заключается в дискри-
минации ОКР от шизофрении, тревожных расстройств, тиковых рас-
стройств, патологического собирательства, заболеваний аутистического 
спектра и синдрома Туретта [8; 20].

В России уделяют очень мало внимания изучению ОКР, и есть про-
блемы с выявлением ОКР, что, в первую очередь, связано с отсутстви-
ем валидизированных русскоязычных опросников для диагностики 
ОКР. Одним из наиболее известных опросников, до сих пор используе-
мых в первичной диагностике ОКР в мире, является опросник Модсли 
(Maudsley Obsessive Compulsive Inventory, MOCI) [14]. Опросник MOCI 
разработан для выявления основных обсессивно-компульсивных сим-
птомов и позволяет надежно отличать пациентов с обсессиями от других 
невротических пациентов и от условно здоровых людей. Тест состоит из 
30 дихотомических пунктов (ответы на вопросы «Верно» или «Неверно», 
см. Приложение), поэтому общий балл, получаемый испытуемым, ко-
леблется между 0 (отсутствие симптомов) и 30 (максимальное присут-
ствие симптомов). Оригинальная версия опросника включает четыре 
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субшкалы, отражающие разные аспекты обсессивно-компульсивной 
симптоматики — субшкалы перепроверок (9 пунктов), навязчивого мы-
тья (11 пунктов), сомнения (7 пунктов) и медлительности (7 пунктов). 
Опросник MOCI может применяться как ко взрослым, так и к детям и 
подросткам. Кроме того, он может применяется при оценке обсессивно-
компульсивных симптомов не только у пациентов с ОКР, но и у других 
групп пациентов, а также как инструмент в оценке эффективности пси-
хологического и/или фармакологического лечения пациентов с ОКР. 
К настоящему времени опросник MOCI переведен с английского и адап-
тирован к использованию на многих языках, например, для испанского, 
немецкого, французского, голландского, итальянского, норвежского, 
исландского, турецкого, иврита, корейского, китайского и японского. 
В ходе проведения психометрических исследований по оценке надеж-
ности оригинальной и адаптированных версий опросника установлено, 
что субшкала медлительности обладает наименьшей надежностью по 
сравнению с остальными [8].

Цель работы — первичная валидизация русскоязычной версии опрос-
ника Модсли.

Метод

Выборки. Популяционная выборка состояла из 300 студентов (88 муж-
чин и 212 женщин), получающих первое или второе высшее образование 
в МГППУ, МТУСИ, МФТИ, МГУ, МГАВМиБ и РХТУ в возрасте от 19 
до 54 лет (M

возр.
 = 21,89; SD = 4,32). По гуманитарным специальностям 

обучались 194 человека, по естественно-научным — 33 человека и по тех-
ническим — 73 человека. Клиническая выборка пациентов, страдающих 
тревожными и депрессивными расстройствами, состояла из 13 человек в 
возрасте от 21 до 58 лет (M

возр.
 = 46,89; SD = 12,57), из них 5 мужчин и 8 жен-

щин, проживающих в Москве. Клиническая выборка пациентов, страда-
ющих ОКР, состояла из 13 человек в возрасте 21 до 42 лет (M

возр. 
= 31,71; 

SD = 6,50) из них 2 мужчины и 11 женщин, проживающих в Москве.
Методики. Выраженность симптомов ОКР оценивали с помощью 

переведенного на русский язык опросника Модсли (Maudsley Obsessive 
Compulsive Inventory, MOCI [14]). Выраженность психопатологической сим-
птоматики определяли по симптоматическому опроснику SCL-90-R [2].

Статистический и математический анализ. Статистический анализ 
проводили с помощью программного обеспечения IBM SPSS Statistics 
v.20.0, MedCalc v 14.8.1, пакетов программ, написанных на языке R (до-
ступны на https://github.com/), и онлайн-калькуляторов статистических 
тестов (доступны на https://www.socscistatistics.com/tests).
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Результаты

Данные популяционной и клинических выборок
В исследовании популяционной выборки участвовали 300 студентов, 

получающих первое или второе высшее образование в МГППУ, МТУ-
СИ, МФТИ, МГУ, МГАВМиБ и РХТУ. На рис. 1 представлено распре-
деление баллов MOCI в популяционной выборке.

Среднее количество баллов по опроснику MOCI равно 10,87 
(SD = 5,33). Внешний вид распределения указывает, что оно асимметрич-
ное. Это подтверждается результатами теста Колмогорова—Смирнова 
(D = 0,14; p = 3,89e-15), а также высоким значением асимметрии (m3), 
равным 0,710 (p = 0). По внешнему виду распределение сходно с бимо-
дальным. Самым простым способом оценки бимодальности распределе-
ния служит коэффициент бимодальности (BC [30]). Имея значения объ-
ема выборки (N = 300), асимметричности распределения (m3 = 0,710) и 
эксцесса (m4 = -0,145) с помощью формулы, представленной в [29], полу-
чили значение BC = 0,521. Это очень близко к критическому значению 
0,555, значения выше которого свидетельствуют о бимодальности рас-
пределения. Однако коэффициент бимодальности имеет ряд недостатков 

Рис. 1. Распределение суммарного балла по опроснику MOCI 
в популяционной выборке
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[19], и ранее установлено, что наиболее чувствительным к выявлению 
мультимодальных (а также бимодальных) распределений является Dip-
тест [7], разработанный Хартиганом [13]. Dip-тест подтвердил предполо-
жение о бимодальности распределения (D = 0,11; p < 0,01). Бимодальное 
распределение суммарных баллов MOCI можно интерпретировать как 
наличие в популяционной выборке двух групп опрошенных: одна с от-
носительно низким суммарным баллом MOCI и вторая — с относитель-
но высоким суммарным баллом, которую можно отнести к группе риска 
ОКР. Другим фактором, который потенциально может вызвать бимодаль-
ное распределение баллов, является пол. Результаты использования непа-
раметрического теста Манна—Уитни указывают на то, что пол не влияет 
на распределение суммарных баллов MOCI (U = 555; p = 0,15).

В исследовании клинических выборок участвовали 13 пациентов с тре-
вожными и депрессивными расстройствами и 13 пациентов с ОКР. Сред-
нее количество баллов по опроснику MOCI в выборке пациентов с тре-
вожными и депрессивными расстройствами составило 9,62 (SD = 3,78), а 
выборке пациентов с ОКР — 12,92 (SD = 4,61). Согласно результатам те-
ста Колмогорова—Смирнова, распределение баллов, как в выборке паци-
ентов с тревожно-депрессивными расстройствами (D = 0,15; p = 0,55), так 
и в выборке пациентов с ОКР (D = 0,20; p = 0,17), является нормальным.

Сравнение популяционной и клинических выборок
Поскольку распределение баллов MOCI в популяционной выборке не 

нормальное, для попарного сравнения исследуемых выборок использо-
вали непараметрический тест Манна—Уитни. Согласно полученным ре-
зультатам, популяционная выборка не отличается от выборки пациентов 
с тревожными и депрессивными расстройствами (U = 1719; p = 0,242). 
Популяционная выборка отличается от выборки пациентов с ОКР лишь 
на уровне тенденции (U = 1446; p = 0,059). Пациенты с ОКР статистиче-
ски значимо отличаются от пациентов с тревожными и депрессивными 
расстройствами (U = 47; p = 0,027). Таким образом, опросник MOCI по-
зволяет статистически значимо различить между собой выборку больных 
ОКР от больных тревожными и депрессивными расстройствами. Однако 
в виду небольшого размера клинических выборок необходимо подтверж-
дение полученных результатов на выборках большего размера.

Оценка русскоязычного опросника MOCI
в качестве диагностического теста
Способность опросника MOCI дифференцировать клинические 

группы указывает на возможность его использования в качестве диагно-
стического теста. Согласно данным, полученным с помощью анализа 
ROC-кривой (табл. 1, рис. 2), оптимальное соотношение чувствитель-
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ности и специфичности теста составляет 92,31 и 42,67% соответственно 
(p (AUC  =  0,5) = 0,04). Следовательно, опросник MOCI пригоден для 
предварительного выявления людей с обсессивно-компульсивной сим-
птоматикой. Низкая специфичность говорит о том, что необходимо до-
полнительное обследование у специалиста для подтверждения наличия и 
определения степени выраженности заболевания у людей, имеющих по-
вышенные баллы опросника. Ранее предложено критическое значение 
суммарного балла MOCI, равное 12 [34]. На гистограмме (рис. 1) значению 
12 соответствует «впадина» между двумя пиками, что указывает на наличие 
границы вблизи этого значения, отделяющей норму от группы риска. Если 
принять 12 в качестве критического значения, тогда в группе риска будет 
находиться 97 человек, что составляет 32,3% от размера выборки.

Т а б л и ц а  1
Параметры ROC-кривой анализа опросника MOCI 

как диагностического теста

Критичное значение Чувствительность Специфичность

0 100,00 0,00

2 100,00 1,30

3 92,31 4,56

8 92,31 42,67

9 76,92 50,49

10 69,23 55,70

12 69,23 63,19

13 38,46 68,08

14 38,46 72,96

15 23,08 78,18

16 15,38 83,39

17 7,69 88,27

21 7,69 97,72

22 0,00 97,72

27 0,00 100,00

Сравнение характеристик популяционной выборки
и выборки пациентов ОКР в России и других странах
Опросник MOCI ранее валидизирован в различных странах, поэтому 

интересно сравнить характеристики, как суммарных баллов, так и бал-
лов по отдельным шкалам опросника, полученных нами с данными, по-
лученными авторами в других странах. Результаты сравнительного ис-
следования представлены в табл. 2.
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Средний суммарный балл MOCI у студентов с ОКР в других стра-
нах значительно выше, чем у условно здоровых студентов, и выше, 
чем у российских пациентов с ОКР. Отметим значительные различия 
в выраженности отдельных симптомов ОКР в выборках иностран-
ных студентов. В  то же время отдельные симптомы ОКР у россий-
ских студентов выражены в такой же степени, что и у больных с тре-
вожными и депрессивными расстройствами, и немного ниже, чем у 
больных ОКР.

Конструктная валидность опросника MOCI
Факторный анализ не применим для оценки надежности (согласо-

ванности) структуры опросника MOCI, который предполагает только 
бинарные ответы. Кластерный анализ не подтвердил согласованность 
субшкальной структуры опросника. Одна из возможных причин этого 
в том, что ответы на некоторые вопросы учитываются одновременно в 
нескольких субшкалах. Согласованность структуры опросника оцени-
ли с помощью коэффициента надежности альфа Кронбаха [6]. Приня-
то считать, что надежность исследуемого теста является приемлемой в 
случае, если коэффициент альфа ≥ 0,7 [14]. Полученные данные (табл. 3) 
указывают на то, что значение альфа-коэффициента лишь в случае суб-
шкалы перепроверок соответствует достаточному качеству. У остальных 
субшкал значение коэффициента соответствует сомнительному или 
плохому качеству.

Рис. 2. ROC-кривая анализа качества опросника MOCI 
как диагностического теста
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Т а б л и ц а  3
Оценка внутренней согласованности субшкал опросника MOCI 

с помощью коэффициента альфа

Субшкала
Значение 

коэффициента альфа 
Максимальное значение 

коэффициента альфа
Качество 
субшкалы

Перепроверки 0,681 0,689 Достаточное

Чистота 0,517 0,526 Плохое

Медлительность 0,591 0,604 Сомнительное

Сомнения 0,529 0,602 Сомнительное

Т а б л и ц а  2
Суммарные баллы по опроснику MOCI и его отдельным шкалам, 

полученные в популяционных и клинических выборках российских 
и зарубежных студентов

Выборки

С
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м
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ны
й 
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лл

П
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ро

-
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рк
и

Ч
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М
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-
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ь

С
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Московские студенты (N = 300), 
M (SD)

10,87 
(5,33)

3,67 
(2,21)

3,11 
(1,97)

2,65 
(1,75)

3,38 
(1,79)

Пациенты тревожными и депрес-
сивными расстройствами (N = 13), 
M (SD)

9,62 
(3,78)

2,85 
(2,27)

2,85 
(1,91)

1,92 
(1,26)

3,23 
(1,23)

Пациенты с ОКР (N = 13), M (SD) 12,92 
(4,61)

4,08 
(1,66)

4,15 
(2,19)

3,15 
(1,46)

3,85 
(1,99)

Английские студенты норма 
(N = 50), M (SD) [14]

9,27 
(5,43)

2,84 
(2,29)

2,38 
(1,97)

2,27 
(1,09)

3,69 
(1,99)

Английские студенты с ОКР 
(N = 100), M (SD) [14]

18,86 
(4,92)

6,10 
(2,21)

5,55 
(3,04)

3,63 
(1,93)

5,39 
(1,60)

Японские студенты норма
(N = 150) [15]

8,89 
(4,52)

2,71 
(1,86)

2,86 
(1,90)

2,18 
(1,51)

2,95 
(1,64)

Японские студенты норма (N = 344) 
[34]

5,40 
(3,15)

1,73 
(1,25)

1,13 
(1,16)

2,69 
(0,92)

1,77 
(1,38)

Японские студенты с ОКР (N =6) 
[34]

15,67 
(2,69)

6,00 
(1,00)

3,17 
(2,54)

3,67 
(1,49)

4,33 
(1,25)

Корейские студенты норма 
(N = 274) [16]

7,08 
(4,10)

1,85 
(1,46)

1,39 
(1,39)

1,06 
(1,06)

2,78 
(1,82)

Корейские студенты с ОКР (N = 18) 
[16]

19,7 
(2,37)

5,11 
(0,83)

5,56 
(1,76)

3,50 
(1,10)

5,56 
(0,92)
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Однако в более поздней работе [31] показано, что не существует четко-
го критического значения коэффициента альфа и его меньшие значения 
(например, 0,5) могут также означать приемлемость теста при значимых 
интеркорреляциях его субшкал. Используя коэффициент корреляции 
Спирмена, наблюдали статистически значимые положительные корре-
ляции между всеми субшкалами MOCI (табл. 4). Наиболее слабая кор-
реляция наблюдается между субшкалами сомнений и чистоты, а самая 
сильная — между субшкалами медлительности и перепроверок. Таким 
образом, полученные данные указывают на наличие структурной валид-
ности русскоязычной версии опросника MOCI.

Т а б л и ц а  4
Коэффициенты корреляции Спирмена между субшкалами MOCI

Перепроверки Чистота Медлительность Сомнения

Перепроверки 1 0,432** 0,666** 0,529**

Чистота 0,432** 1 0,420** 0,337**

Медлительность 0,666** 0,420** 1 0,458**

Сомнения 0,529** 0,337** 0,458** 1

Примечание. Статистическая значимость: «**» — указывает на отличие коэффи-
циентов корреляции от нуля на уровне значимости p < 0,01.

Конвергентная валидность опросника MOCI
В рамках проверки конвергентной валидности определяли коэффи-

циенты корреляции между суммарным баллом и субшкалами MOCI и 
субшкалами опросника психопатологии SCL-90-R (табл. 5). Суммар-
ные баллы MOCI значимо коррелируют со всеми шкалами опросника 
психопатологической симптоматики. Однако самый высокий коэффи-
циент корреляции, как и ожидалось, наблюдается между MOCI и суб-
шкалой обсессивно-компульсивных симптомов OC SCL-90-R. Высо-
кая корреляция с другими шкалами связана с высокой коморбидностью 
ОКР с тревожными и депрессивными расстройствами [1]. Кроме того, 
отдельные симптомы могут «перекрываться». Например, высокий уро-
вень тревоги характерен как для ОКР, так и для разных типов тревожных 
расстройств; а высокая корреляция со шкалой психотизма отражает тот 
факт, что обсессии часто бывают чрезвычайно нелепыми, что неред-
ко заставляет психиатров заподозрить у больного ОКР психотическое 
расстройство. В  ходе детального сравнения субшкал установлено, что 
значения субшкал MOCI «Перепроверки», «Медлительность» и «Со-
мнения» значимо коррелируют со всеми субшкалами SCL-90-R. Наи-
большие значения коэффициента корреляции снова наблюдаются в слу-
чае субшкалы обсессивно-компульсивных симптомов OC. Установлено 



Консультативная психология и психотерапия. 2022. Том 30. № 3
Counseling Psychology and Psychotherapy. 2022. Vol. 30, no. 3

32

также, что в целом наибольшие коэффициенты корреляции у субшкал 
SCL-90-R наблюдаются с субшкалой перепроверок. Далее полученные 
данные свидетельствуют об отсутствии корреляции субшкал SCL-90-R, 
с субшкалой чистоты, за исключением субшкалы параноидности (PAR).

Т а б л и ц а  5
Коэффициенты корреляции Спирмена между суммарным баллом 

и субшкалами опросника MOCI и субшкалами опросника 
психопатологии SCL-90-R

SCL-90-R
Суммарный 
балл MOCI

Перепроверки Чистота Медлительность Сомнения

GSI 0,567** 0,627** 0,264 0,596** 0,567**

SOM 0,343** 0,412** 0,167 0,392** 0,367*

OC 0,595** 0,671** 0,293 0,631** 0,629**

INT 0,507** 0,606** 0,266 0,542** 0,476*

DEP 0,489** 0,528** 0,212 0,524** 0,503**

ANX 0,424** 0,599** 0,161 0,440* 0,487**

HOS 0,490** 0,591** 0,234 0,579** 0,498**

PHOB 0,418** 0,500** 0,100 0,386* 0,578**

PAR 0,477** 0,486** 0,463** 0,492** 0,446*

PSY 0,578** 0,623** 0,287 0,564** 0,490**

Примечание. Обозначения: GSI — общий индекс тяжести состояния; SOM — со-
матизация; OC — обсессивно-компульсивная симтоматика; INT — интерпер-
сональная чувствительность; DEP — депрессия; ANX — тревожность; HOS  — 
враждебность; PHOB — навязчивые страхи (фобии); PAR — параноидность; 
PSY — психотизм. Статистическая значимость: «*» — 0,01 < p < 0,05; «**» — p < 0,01.

Ограничения исследования
В проведенном исследовании выборки не выровнены по возрасту: 

популяционная выборка в среднем моложе, чем выборка пациентов с 
ОКР, которая, в свою очередь, в среднем моложе, чем выборка паци-
ентов с тревожно-депрессивными расстройствами. Другое ограничение 
выполненных исследований состоит в том, что клинические выборки 
имеют небольшой размер и в дальнейшем их необходимо расширить.

Обсуждение

В настоящем исследовании с помощью опросника MOCI выявлена 
бимодальная структура популяционной выборки, указывающая на нали-
чие группы риска. В большинстве работ, исследующих ОКР, не указано 
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распределение суммарного балла. В одной из работ [23], где это распре-
деление представлено, по внешнему виду оно ближе к унимодальному. 
Наличие группы риска хорошо объясняет повышенный средний балл 
MOCI в российской популяции по сравнению с зарубежными выбор-
ками (табл. 2). Тем не менее, из 22 студентов, имеющих высокие баллы 
MOCI, обращались к психологу 7 человек и 3 человека — к психиатру. 
Авторы статьи предполагают, что такая ситуация, с одной стороны, об-
условлена низкой психологической осведомленностью, с другой — тем, 
что люди с симптомами ОКР часто стыдятся этих симптомов. Ранее и 
в зарубежных исследованиях с использованием опросника MOCI в по-
пуляционных выборках выявляли долю людей с высокими баллами [33; 
34]. Более детальное обследование людей с высокими баллами MOCI 
выявляло у некоторых субклиническую форму ОКР [34]. Субклиниче-
скую форму ОКР обнаруживают и в настоящее время с использованием 
различных версий опросников обсессивно-компульсивной симптома-
тики [17; 18; 22; 25]. Показано, что субклиническая форма в несколь-
ко раз более распространена, чем клиническая форма ОКР [4; 10; 24]. 
Согласно результатам работы [4], распространенность ОКР различной 
тяжести может достигать 12%. Таким образом, данные, полученные в 
нашем исследовании и другими авторами, свидетельствуют о более вы-
сокой распространенности больных с ОКР.

В настоящем исследовании подтверждена способность опросника 
MOCI дифференцировать пациентов с ОКР от пациентов с депрессией 
и повышенной тревожностью. Это согласуется с тем, что в современных 
классификациях болезней (DSM-5 и МКБ-11) ОКР вынесено из группы 
тревожных расстройств и объединено в группу обсессивно-компульсив-
но-подобных расстройств, характеризующихся повторяющимся пове-
дением, содержащую также дисморфофобию, собирательство, трихо-
тилломанию и дерматилломанию [12; 28]. Одной из основных причин 
исключения ОКР из тревожных расстройств стало то, что главным про-
явлением и индикатором тяжести этого расстройства стали считать не 
тревогу, а компульсивное, повторяющееся поведение [5; 28].

Структурная валидность русскоязычной версии опросника MOCI 
не подтверждается путем кластерного анализа или с использованием 
коэффициента надежности Кронбаха, но подтверждается на уровне ин-
теркорреляций между субшкалами. Несмотря на выделение субшкал 
опросника, их данные можно считать лишь ориентировочными, а наи-
более надежным для диагностики ОКР следует считать суммарный балл.

Отметим, что в ходе кластерного анализа в отдельный кластер выде-
лились два вопроса, что указывает на их слабую связь со всеми осталь-
ными вопросами: «Вопросы честности волнуют меня больше, чем дру-
гих людей» и «Я очень ответственный». Возможно, эти вопросы связаны 
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с высокой социальной желательностью, и положительные ответы на них 
могут свидетельствовать не в пользу ОКР-симптоматики испытуемого, а 
в пользу его стремления давать социально желательные ответы. В связи 
с этим следует внимательно относиться к интерпретации ответов на эти 
два вопроса в русскоязычной версии опросника MOCI.

В ходе исследований подтверждена конвергентная валидность для 
суммарного балла опросника MOCI при установлении его связей с 
опросником SCL-90-R. Более детальный анализ корреляций между суб-
шкалами выявил отсутствие корреляций субшкал SCL-90-R с субшкалой 
чистоты MOCI, за исключением субшкалы параноидности. В недавних 
исследованиях на популяционной выборке обнаружена статистически 
значимая связь между параноидными идеями и обсессивно-компуль-
сивной симптоматикой [11; 27]. Имеющихся данных пока недостаточ-
но, чтобы выяснить причины этой связи, однако феноменологический 
анализ параноидных состояний позволяет интерпретировать это как 
присутствие сверхценных идей, которые свойственны как параноидным 
состояниям, так и обессивной фиксированности на идее чистоты.

В настоящее время MOCI используется как быстрый и удобный ин-
струмент первичной диагностики ОКР для оценки наличия общих об-
сессий и компульсий. Одним из более точных современных опросни-
ков, учитывающих степень тяжести симптомов ОКР и эффективности 
его лечения, является шкала обсессивно-компульсивных расстройств 
Йеля—Брауна (Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale, Y-BOCS [9; 21]). 
Необходимы дальнейшие исследования, чтобы установить долю людей в 
группе риска, имеющих симптомы ОКР и нуждающихся в лечении.

Выводы

1. Среди студентов широко распространена обсессивно-компульсивная 
симптоматика (32,3% студентов имеют более 12 баллов по шкале MOCI).

2. Опросник MOCI позволяет надежно дифференцировать больных 
ОКР от больных депрессивно-тревожными расстройствами.

3. Конструктная валидность опросника MOCI подтверждается на 
уровне корреляций между субшкалами. Наиболее надежным показате-
лем опросника MOCI в психологической диагностике ОКР следует счи-
тать общий балл.

4. Конвергентная валидность опросника MOCI подтверждается ста-
тистически значимыми корреляциями общего балла MOCI со всеми 
шкалами опросника психопатологической симптоматики SCL-90-R, 
причем наиболее высокая степень корреляции наблюдается со шкалой 
обсессивно-компульсивной симптоматики.
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П р и л о ж е н и е

Инструкция. Выразите степень согласия с каждым утверждением, 
выбирая соответствующие слова «Верно» или «Неверно».

Утверждение

Степень 
согласия

Вер-
но

Не-
верно

1. Я стараюсь не использовать общественные телефоны из-за воз-
можности загрязнения/заражения

2. У меня часто появляются неприятные мысли, от которых мне 
сложно избавиться

3. Вопросы честности волнуют меня больше, чем других людей

4. Я часто опаздываю, потому что не могу сделать все свои дела во-
время

5*. Я не очень боюсь заразиться чем-либо, когда касаюсь животных

6. Мне постоянно приходится проверять некоторые вещи (напри-
мер, выключен ли газ и вода, закрыты двери и т. д.) по нескольку раз

7. Я очень ответственный

8. Почти каждый день мне в голову против моей воли приходят не-
приятные мысли, которые расстраивают меня

9*. Я не слишком волнуюсь, если, двигаясь, случайно натолкнусь на 
кого-то

10. Я обычно сильно сомневаюсь по поводу каких-либо повседнев-
ных вещей, которые я делаю

11*. Никто из моих родителей не был со мной очень строг в детстве

12. Я часто подолгу выполняю свою работу, так как повторяю одно и 
то же действие снова и снова

13*. Я использую в среднем такое же количество мыла, что и другие 
люди

14. Некоторые числа чрезвычайно несчастливые

15*. Я не проверяю свои письма по многу раз перед тем, как отпра-
вить их

16*. Утром у меня не уходит много времени на то, чтобы одеться

17*. Я не слишком обеспокоен вопросами чистоты

18. Одна из моих главных проблем в том, что я уделяю слишком 
много внимания деталям

19*. Я пользуюсь содержащимися в порядке туалетами без колебаний

20. Моя главная проблема в том, что я постоянно все проверяю

21*. Я не слишком озабочен по поводу микробов и болезней

22*. Я не склонен проверять что-либо более одного раза
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Утверждение

Степень 
согласия

Вер-
но

Не-
верно

23*. Я не придерживаюсь строгой последовательности при выполне-
нии простых вещей

24*. После прикосновений к деньгам мне не кажется, что мои руки 
грязные

25*. Обычно я не просчитываю свои действия при выполнении про-
стых вещей

26. Мне нужно довольно много времени, чтобы закончить умывание 
по утрам

27*. Я не злоупотребляю антисептическими средствами

28. Я трачу много времени каждый день, проверяя все снова и снова

29*. Я довольно быстро справляюсь, когда вешаю и складываю свою 
одежду по вечерам

30. Даже когда я делаю что-то очень тщательно, мне все равно ка-
жется, что что-то не так

Примечание: «*» — обратные вопросы.

Подсчитывается общий балл с учетом обратных вопросов. Критиче-
ским, позволяющим выделять группу риска или предполагать наличие 
ОКР, является показатель 12 баллов.
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