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Опросник здоровья пациента (Patient Health Questionnaire-15, PHQ-15) является шкалой для 
самооценки наличия и тяжести соматических симптомов [15]. Целью настоящего исследования ста-
ла стандартизация русскоязычной версии PHQ-15. В исследовании приняли участие 1157 респон-
дентов из общей популяции в возрасте от 18 до 71 года. Помимо PHQ-15 участники исследования 
заполнили русскоязычную версию шкал депрессии, тревоги и стресса (Depression, Anxiety, and Stress 
Scales-21, DASS-21), оценивающих симптомы психологического дистресса. Результаты исследова-
ния показали, что 91% респондентов сообщали по крайней мере об одном симптоме, беспокоящем 
их в течение прошедших четырех недель. Анализ гендерной и возрастной специфики соматизации 
указал на то, что наиболее предрасположенными к психосоматической нагрузке были женщины и 
респонденты в возрасте 35—49 лет. У 28,2% респондентов был обнаружен высокий уровень сомати-
зации, а также повышенные показатели депрессии, тревоги и стресса по сравнению с участниками 
исследования с низкой и умеренной психосоматической нагрузкой. Основным выводом настоящего 
исследования является заключение о том, что русскоязычная версия PHQ-15 успешно стандарти-
зирована и может быть рекомендована для скрининга и мониторинга симптомов, не объяснимых с 
медицинской точки зрения.

Ключевые слова: PHQ-15, соматизация, скрининг, мониторинг, стандартизация, психометриче-
ские свойства.
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The Patient Health Questionnaire (PHQ-15) is a self-report measure assessing presence and severity 
of somatic symptoms [15]. The aim of this study was to standardize the Russian version of PHQ-15. The 
study included 1157 respondents from the general population aged 18 to 71. In addition to the PHQ-15, 
the participants completed the Russian Depression, Anxiety, and Stress Scales-21 (DASS-21), evaluating 
the psychological distress symptoms. The results showed that 91% of the respondents reported at least one 
symptom bothering them in the past four weeks. Regarding gender and age specifics of somatization, the 
most predisposed to the psychosomatic burden were females and persons aged 35—49 years. Moreover, 
28.2% of the respondents demonstrated a high level of somatization, as well as increased scores of depres-
sion, anxiety, and stress compared to the participants with low and moderate psychosomatic burden. In 
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Введение

По данным зарубежных эпидемиологических ис-
следований, 9,6% людей в общей популяции соответ-
ствуют критериям соматического дистресс-синдрома 
и 5,4% — критериям расстройства, проявляющегося 
соматическими симптомами [13]. При хронических 
соматических заболеваниях 98% респондентов со-
общали как минимум об одном беспокоящем их со-
матическом симптоме, а 45% указывали на шесть и 
более таких симптомов [11]. Эта статистика во мно-
гом схожа с результатами эпидемиологических ис-
следований в России, которые указывают на то, что 
распространенность психосоматических расстройств 
в российской общемедицинской практике составляет 
30—45% [1].

В литературе представлены убедительные доказа-
тельства значимой роли соматизации в психическом 
и физическом здоровье людей. С одной стороны, со-
матизация является следствием психологического 
дискомфорта, который некоторые люди склонны 
выражать с помощью телесных симптомов. Депрес-
сия, тревога и стресс могут провоцировать развитие 
соматических симптомов, особенно у людей с высо-
кими показателями нейротизма и доброжелательно-
сти [18]. С другой стороны, соматические симптомы 
нередко становятся персистирующими, переходящи-
ми из функциональных в органические и даже порой 
приводящими к инвалидизации [21]. Пациенты с 
симптомами, не объяснимыми с медицинской точ-
ки зрения, на 41% дольше находились в больницах 
общего профиля по сравнению со среднестатистиче-
ской продолжительностью госпитализаций [12].

Другими доказательствами служат исследования, 
подтвердившие, что соматоформные расстройства яв-
ляются одним из наиболее серьезных рисков для пре-
ждевременной смертности [20]. При этом у 13—67% 
респондентов с соматоформными расстройствами 
были зарегистрированы суицидальные попытки [25].

В 2013 г. был опубликован систематический обзор 
40 шкал для самооценки соматических симптомов 
[28]. Основываясь на психометрических свойствах и 
критериях удобства и нагрузки на респондентов, ис-
следователи пришли к заключению о том, что наибо-
лее удачными инструментами являются следующие 
две шкалы.

Опросник здоровья пациента (Patient Health 
Questionnaire-15, PHQ-15) К. Кроенке, предназна-
ченный для оценки общего показателя соматизации 
и 15 специфических соматических симптомов (на-

пример, боль в животе, боль в спине, головная боль, 
головокружение, обморок, ощущение сильного серд-
цебиения, проблемы со сном и т. д.) [15]. PHQ-15 
является краткой версией опросника PHQ, оценива-
ющего восемь расстройств в соответствии с критери-
ями DSM-IV: большое депрессивное расстройство, 
паническое расстройство, нервную булимию, другое 
депрессивное расстройство, другое тревожное рас-
стройство, алкогольную зависимость, расстройство 
пищевого поведения и соматоформное расстройство 
[24]. Способность PHQ-15 диагностировать сомато-
формное расстройство была подтверждена как в об-
щей популяции, так и в группах респондентов с психи-
ческими и соматическими заболеваниями [8; 14; 15].

Шкала соматизации из симптоматического опрос-
ника (Symptom Checklist-90-R, SCL-90-R) Л. Дерога-
тиса, направленная на оценку общего показателя со-
матизации [9]. Эта шкала может использоваться как 
независимо, так и в комплексе с остальными шкала-
ми SCL-90-R. Так, помимо соматизации, SCL-90-R 
диагностирует симптомы обсессивно-компульсив-
ных расстройств, межличностной сензитивности, 
депрессии, тревожности, враждебности, фобической 
тревожности, паранойяльных тенденций и психо-
тизма. Шкала также предполагает расчет трех об-
щих показателей психологического дистресса в виде 
общего индекса тяжести симптомов, индекса налич-
ного симптоматического дистресса и общего числа 
утвердительных ответов. Полная версия SCL-90-R, 
состоящая из 90 тестовых пунктов, была переведена 
и адаптирована на русский язык, что позволяет рос-
сийским исследователям активно ее использовать в 
практических и исследовательских целях [3].

В то же время PHQ-15 не была переведена и стан-
дартизирована для русскоязычных респондентов, 
хотя ее преимуществами перед SCL-90-R является 
то, что она подходит для оценки соматоформных рас-
стройств в соответствии с DSM-IV и может быть ис-
пользована в качестве скрининга и мониторинга сим-
птомов, не объяснимых с медицинской точки зрения 
[16]. В связи с этим целью настоящего исследования 
стала стандартизация русскоязычной версии PHQ-15.

Метод

Процедура. Респонденты, принявшие участие в 
настоящем исследовании, были рекрутированы с по-
мощью компании «Анкетолог». К участию в исследо-
вании были приглашены добровольцы 18 и старше 

conclusion, the Russian version of PHQ-15 has been successfully standardized and can be recommended for 
screening and monitoring of medically unexplained symptoms.
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лет, не имеющие хронических заболеваний и не со-
стоящие на учете у врачей узкой специализации. Все 
участники исследования заполнили добровольное 
информированное согласие, содержащее описание 
цели исследования и упоминание о возможности от-
казаться от участия в любой момент времени.

Участники исследования. Всего анкету заполни-
ли 1157 респондентов, в том числе 598 (51,7%) жен-
щин и 559 (48,3%) мужчин в трех возрастных катего-
риях: 313 (27,1%) респондентов в возрасте 18—34 лет, 
550 (47,5%) респондентов в возрасте 35—49 лет и 294 
(25,4%) респондента в возрасте 50—71 года.

Инструменты. Всем участникам исследования 
была предъявлена анкета, содержащая следующие 
диагностические инструменты.

Опросник здоровья пациента (Patient Health 
Questionnaire-15, PHQ-15) К. Кроенке был переведен 
на русский язык двумя билингвальными экспертами 
в соответствии с психометрическими стандартами, 
допускающими прямой перевод диагностических 
инструментов [5]. Русскоязычная версия PHQ-15 
представлена в Приложении, на нее ответили все 
1157 участников исследования.

Шкалы депрессии, тревоги и стресса (Depression, 
Anxiety, and Stress Scales-21, DASS-21) С. Ловибонда и 
П. Ловибонда в адаптации А.А. Золотаревой содержат 
21 тестовый пункт, оценивающий психологический 
дистресс как комплекс симптомов депрессии (напри-
мер: «Мне кажется, что я не испытывал никаких по-
зитивных чувств»), тревоги (например: «Я чувство-
вал, что трачу много нервов») и стресса (например: 
«Мне было трудно успокоиться) [2]. На русскоязыч-
ную версию DASS-21 ответили 1146 респондентов из 
общей выборки исследования.

Этические основания. Разрешение на стандарти-
зацию русскоязычной версии PHQ-15 было получе-

но у комиссии по внутриуниверситетским опросам и 
этической оценке эмпирических исследовательских 
проектов НИУ ВШЭ.

Результаты

В общей сложности 91% респондентов указали на 
то, что в течение прошедших четырех недель испыты-
вали по крайней мере один соматический симптом. 
Так, 70% опрошенных участников исследования ис-
пытывали чувство усталости или недостаток энергии, 
62,4% — головную боль, 61,1% — боль в спине, 58,1% — 
боль в руках, ногах или суставах, 53,7% — проблемы 
со сном, 39,9% — боль в животе, 34,7% — ощущение 
сильного сердцебиения, 33,7% — тошноту, метеоризм 
или расстройство желудка, 31% — головокружение, 
29,5% — одышку, 26,7% — запор или диарею, 25,1% — 
боль в грудной клетке, 6,9% — боль или дискомфорт 
во время полового акта и 3% — обморок. Кроме того, 
24,7% женщин отметили жалобы на менструальные 
боли или любой дискомфорт, связанный с менстру-
альным циклом. Подробная информация о распро-
страненности и степени выраженности отдельных со-
матических симптомов изображена на рис. 1.

Для стандартизации русскоязычной версии PHQ-
15 были рассчитаны описательная статистика и сум-
марный балл для каждой из максимально возможных 
оценок по шкале (табл. 1). На основе описательной 
статистики для показателя соматизации в общей по-
пуляции были рассчитаны тестовые нормы (M = 6,73; 
SD = 4,82), которые могут быть использованы в прак-
тических и исследовательских целях как показатели 
низкой (0—4 балла), средней (5—9 баллов) или вы-
сокой степени соматизации (≥ 10 баллов). В соот-
ветствии с этими показателями 38,6% респондентов 

Рис. 1. Распространенность и степень выраженности соматических симптомов в общей русскоязычной популяции
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имели низкую, 33,4% — среднюю и 28% — высокую 
психосоматическую нагрузку.

Гендерно-специфические и возрастные особен-
ности соматизации заключались в том, что наиболее 
частые и тяжелые соматические симптомы демон-
стрировали женщины (M = 7,75; SD = 4,52) по срав-
нению с мужчинами (M = 5,63; SD = 4,52), а также ре-
спонденты в возрасте 35—49 лет (M = 7,55; SD = 4,99) 
по сравнению с респондентами в возрасте 18—34 лет 
(M = 5,05— SD = 4,29) и респондентами в возрасте 
50—71 года (M = 6,97; SD = 4,60). Данные закономер-
ности были статистически значимы в отношении и 
гендера (t [1154,946] = 7,71; p < 0,001; d = 0,45) и воз-
раста участников исследования (F [2, 1154] = 28,52; 
p < 0,001; η2 = 0,05).

Анализ различий в степени выраженности пси-
хологического дистресса у респондентов с разными 
уровнями соматизации указал на то, что показатели 
депрессии (F [2, 1143] = 332,16; p < 0,001; η2 = 0,37), 
тревоги (F [2, 1143] = 434,18; p < 0,001; η2 = 0,43) и 
стресса (F [2, 1154] = 369,05, p < 0,001, η2 = 0,39) рос-
ли с повышением количества и степени тяжести со-
матических симптомов (рис. 2).

Обсуждение

Основным результатом настоящего исследова-
ния стала стандартизация русскоязычной версии 
PHQ-15, которая позволила категоризировать сома-

Т а б л и ц а  1
Стандартизация русскоязычной версии PHQ-15

Балл по 
PHQ-15 

Общая 
выборка 
(n=1157)

Женщины (n=598) Мужчины (n=559)
18—34 

(n=151)
35—49 

(n=298)
50—71

(n=149)
18—34 

(n=162)
35—49 

(n=252)
50—71 

(n=145)
Описательная статистика

M 6,73 6,48 8,57 7,42 3,72 6,34 6,51
SD 4,82 4,48 5,08 4,51 3,64 4,59 4,66

Суммарный балл (накопленные %)
0 9,0 5,3 4,4 2,7 25,3 10,3 8,3
1 14,5 11,9 7,7 8,1 34,0 16,7 12,4
2 21,3 19,9 11,1 12,8 43,8 25,4 20,0
3 29,3 27,8 18,8 22,1 54,3 30,2 30,3
4 38,6 40,4 25,5 32,2 66,0 38,5 40,0
5 46,8 49,7 31,5 44,3 72,2 48,0 47,6
6 53,9 54,3 37,9 47,7 81,5 57,1 56,6
7 59,6 63,6 42,6 51,7 86,4 62,7 62,8
8 66,1 71,5 51,0 57,7 90,1 68,7 69,0
9 72,0 75,5 58,4 66,4 92,0 74,6 75,2

10 77,3 81,5 64,8 72,5 93,8 80,2 80,0
11 82,8 86,1 71,1 79,2 96,9 84,5 88,3
12 87,2 89,4 78,2 85,2 97,5 89,3 90,3
13 90,5 92,1 81,9 91,3 98,1 94,0 91,0
14 93,0 94,7 86,2 95,3 98,8 94,8 93,1
15 95,2 97,4 90,9 96,0 99,4 96,4 94,5
16 96,4 97,4 93,6 97,3 99,4 97,2 95,2
17 97,8 97,4 96,0 98,7 99,4 98,4 97,9
18 98,5 97,4 97,7 98,7 99,4 99,2 99,3
19 99,0 98,7 98,3 99,3 99,4 99,6 99,3
20 99,4 100,0 98,7 99,3 100,0 99,6 99,3
21 99,5 100,0 98,7 99,3 100,0 100,0 99,3
22 99,7 100,0 99,3 100,0 100,0 100,0 99,3
23 99,9 100,0 99,7 100,0 100,0 100,0 100,0
24 99,9 100,0 99,7 100,0 100,0 100,0 100,0
25 99,9 100,0 99,7 100,0 100,0 100,0 100,0
26 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
27 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
28 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
29 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
30 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Примечание: n — количество респондентов; M — среднее; SD — стандартное отклонение.
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тические симптомы в общей русскоязычной популя-
ции в терминах низкой (0—4 балла), средней (5—9 бал-
лов) и высокой степени психосоматической нагрузки 
(≥ 10 баллов). Данные диапазоны баллов полностью 
соответствуют тертилям, выделенным при разработке 
оригинальной версии шкалы [15] и позже подтверж-
денным при адаптации немецкой версии PHQ-15 [14].

В соответствии с этими тертилями у 28,2% русско-
язычной популяции была обнаружена высокая сте-
пень соматизации, а 91% респондентов жаловались 
на наличие по крайней мере одного соматического 
симптома, беспокоящего их в течение прошедших 
четырех недель. Эти показатели психосоматической 
нагрузки превзошли типичные закономерности, свя-
занные с распространенностью соматических симпто-
мов в общей популяции [26] и могут быть объяснены 
влиянием пандемии COVID-19 на психологическое 
и соматическое здоровье. Пандемия спровоцирова-
ла рост специфической тревожности, связанной со 
страхом заразиться коронавирусной инфекцией и 
способствующей развитию соматизации в общей по-
пуляции [23]. Другой причиной может быть то, что 
симптомы коронавирусной инфекции имеют сход-
ство с функциональными соматическими синдрома-
ми, развивающимися в ответ на вирусную инфекцию 
и протекающими по типу симптомов, не объяснимых 
с медицинской точки зрения [4]. Наконец, образ жиз-
ни многих людей в период пандемии COVID-19 из-
менился в худшую сторону, что может быть связано с 
объективным ростом физических симптомов. Специ-
алисты подсчитали, что в начале пандемии количе-
ство шагов при ходьбе снизилось с 10000 до 4600 в 
день, а время пребывания у экранов телефонов, но-
утбуков и телевизоров увеличилось более чем в два 
раза и составило более 5 часов в день [10].

В общей русскоязычной популяции также были 
обнаружены гендерно-специфические и возрастные 
особенности соматизации. Так, наиболее частые и 
тяжелые соматические симптомы сообщали женщи-

ны и респонденты в возрасте 35—49 лет. В предыду-
щих исследованиях, основанных на использовании 
PHQ-15, было показано, что у женщин чаще, чем у 
мужчин, встречаются симптомы, не объяснимые с 
медицинской точки зрения, за исключением боли 
или дискомфорта во время полового акта [6].

Связь возраста и соматизации имеет более слож-
ные закономерности. Традиционное представление о 
том, что с возрастом наблюдается естественный рост 
частоты и тяжести соматической нагрузки, действи-
тельно было эмпирически подтверждено [6]. В то 
же время исследователи периодически сталкивают-
ся с неожиданными закономерностями, когда наи-
большая психосоматическая нагрузка наблюдается 
либо у самых молодых респондентов, либо у лиц так 
называемого «среднего возраста» [19]. География 
этих исследований указывает на то, что возможной 
причиной противоречивых данных служат кросс-
культурные различия между респондентами.

Наконец, в настоящем исследовании было об-
наружено, что у лиц с высокой психосоматической 
нагрузкой наблюдались высокие показатели психо-
логического дистресса, что соответствует ранее об-
наруженным универсальным связям соматизации с 
воспринимаемым стрессом, тревожными и депрес-
сивными симптомами [7; 22; 27].

Настоящее исследование имеет по крайней мере 
два ограничения. Первое ограничение касается его 
популяционного характера и обязывает в дальней-
шем провести стандартизацию русскоязычной вер-
сии PHQ-15 на клинических выборках респондентов. 
В частности, К. Кроенке и его коллеги, разработав-
шие и валидизировавшие оригинальную версию 
шкалы, обнаружили, что у пациентов, обращающих-
ся за первичной медико-санитарной помощью, диа-
пазон оценок по PHQ-15 располагается в пределах 
не тертилей, а квинтилей [15]. В терминах последних 
диапазон оценок по PHQ-15 был перераспределен 
следующим образом: соматизация считалась мини-

Рис. 2. Степень выраженности психологического дистресса у респондентов с разными уровнями соматизации
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мальной при 0—4 баллах, низкой при 5—9 баллах, 
умеренной при 10—14 баллах и высокой при 15—
30 баллах. Данные квинтили нуждаются в проверке 
на клинических русскоязычных выборках, однако в 
силу своей универсальности могут быть с осторож-
ностью использованы в консультационных целях.

Второе ограничение заключается в том, что в на-
стоящем исследовании приняли участие взрослые 
совершеннолетние респонденты, тогда как PHQ-15 
успешно используется для скрининга и мониторинга 
симптомов, не объяснимых с медицинской точки зре-
ния, у подростков и детей старше 7 лет [17].

Выводы

1. Среди опрошенных участников исследования 
91% респондентов указали на наличие по крайней 
мере одного соматического симптома, беспокоящего 
их в течение прошедших четырех недель.

2. Более половины респондентов отмечали чув-
ство усталости или недостаток энергии (70%), голов-
ную боль (62,4%), боль в спине (61,1%), боль в ру-
ках, ногах или суставах (58,1%) и проблемы со сном 
(53,7%).

3. Соматизация в общей русскоязычной популя-
ции имела гендерно-специфические и возрастные 
особенности: наиболее частые и тяжелые соматиче-
ские симптомы испытывали женщины, а также ре-
спонденты в возрасте 35—49 лет.

4. При высокой психосоматической нагрузке, на-
блюдавшейся у 28,2% респондентов, были обнару-
жены высокие показатели воспринимаемого стресса, 
депрессивных и тревожных симптомов.

5. Русскоязычная версия опросника здоровья па-
циента (Patient Health Questionnaire-15, PHQ-15) 
успешно стандартизирована и может быть рекомен-
дована к использованию в качестве инструмента для 
скрининга и мониторинга симптомов, не объясни-
мых с медицинской точки зрения.
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блем беспокоила Вас в течение прошедших четырех недель?
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1. Боль в животе

2. Боль в спине

3. Боль в руках, ногах или суставах (коленях, бедрах и т. д.)
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13. Тошнота, метеоризм или расстройство желудка

14. Чувство усталости или недостаток энергии

15. Проблемы со сном

Ключи. Для подсчета показателя соматизации необходимо сложить все оценки по шкале, где 0 — «совсем не беспокоила», 
1 — «немного беспокоила», 2 — «сильно беспокоила». Соматическая нагрузка считается минимальной при 0—4 баллах, 
низкой при 5—9 баллах, умеренной при 10—14 баллах и высокой при 15—30 баллах. Соматоформное расстройство может 
быть диагностировано при ≥ 10 баллах [14].
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