
31
CC BY-NC

Консультативная психология
и психотерапия
2023. Том 31. № 4. С. 31—46
DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2023310402
ISSN: 2075-3470 (печатный)
ISSN: 2311-9446 (online)

Counseling Psychology 
and Psychotherapy

2023. Vol. 31, no. 4, рр. 31—46
DOI: https://doi.org/10.17759/cpp.2023310402

ISSN: 2075-3470 (print)
ISSN: 2311-9446 (online)

АДАПТАЦИЯ РУССКОЯЗЫЧНОЙ 
ВЕРСИИ ШКАЛЫ 
ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ТРЕВОЖНОГО 
РАССТРОЙСТВА (GENERALIZED 
ANXIETY DISORDER-7)
А.А. ЗОЛОТАРЕВА 
Национальный исследовательский университет 
«Высшая школа экономики» (ФГАОУ ВО «НИУ ВШЭ»), 
г. Москва, Российская Федерация
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5724-2882,
e-mail: alena.a.zolotareva@gmail.com

Цель. Шкала генерализованного тревожного расстройства (Generalized Anxiety 
Disorder-7) является «золотым стандартом» оценки тревоги в клинических и 
популяционных исследованиях. Целью настоящего исследования стала адап-
тация русскоязычной версии GAD-7. Метод. В кросс-секционном исследова-
нии приняли участие 1130 респондентов, набранных с помощью социальной 
сети VKontakte и на платформе рекрутинговой компании «Анкетолог». Участ-
ники исследования заполнили русскоязычные версии GAD-7 и опросника 
здоровья пациента (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9), оценивающего сте-
пень тяжести депрессивной симптоматологии. Результаты. Факторная струк-
тура русскоязычной версии GAD-7 соответствует как одномерной модели, 
учитывающей общий показатель тревоги, так и двумерной модели, выделяю-
щей когнитивно-эмоциональный и соматический компоненты тревоги. Адап-
тированная шкала имеет высокие показатели внутренней надежности (α=0,93) 
и конвергентной валидности, установленной с помощью статистически зна-
чимых позитивных корреляций между показателями по GAD-7 и PHQ-9. 
Выводы. Русскоязычная версия GAD-7 валидна, надежна и может быть реко-
мендована для оценки тревоги в общей популяции. Перспективы дальнейших 
психометрических испытаний шкалы заключаются в расширении процедур 
валидизации и привлечении клинических выборок для доказательства спец-
ифичности и чувствительности GAD-7, определения ее диагностических воз-
можностей в клинических исследованиях и практике.
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Aim. The Generalized Anxiety Disorder-7 is the «gold standard» for assessing 
anxiety in clinical and population studies. The aim of this study was to adapt the 
Russian version of the GAD-7. Method. In this cross-sectional study, 1,130 re-
spondents participated. They were recruited through accidental sampling. The 
participants completed the Russian versions of the GAD-7 and the Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9) measuring the severity of depressive symptomatology. 
Results. The factor structure of the Russian version of the GAD-7 corresponds 
to both a unidimensional model that measures the general anxiety score and a 
two-dimensional model that highlights the cognitive-emotional and somatic com-
ponents of anxiety. The adapted scale has high internal reliability (α = 0,93) and 
convergent validity, confirmed through statistically significant positive correla-
tions between the GAD-7 and the PHQ-9 scores. Conclusion. The Russian version 
of the GAD-7 is valid and reliable and can be recommended for assessing anxiety 
in the general population. Avenues for further psychometric examining lie in ex-
panding validation procedures and involving clinical samples to prove the speci-
ficity and sensitivity of the GAD-7, and to determine its diagnostic capabilities in 
clinical research and practice.
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Введение

Тревожные расстройства являются одними из наиболее распростра-
ненных психических расстройств в современном обществе. По данным 
эпидемиологических исследований, частота их встречаемости в течение 
жизни составляет: 2% для панического расстройства и обсессивно-ком-
пульсивного расстройства, 2%—16% для социальной фобии, 3%—30% 
для генерализованного тревожного расстройства [19]. В первый год 
пандемии COVID-19 специалисты зафиксировали рост тревожных рас-
стройств на 76,2 миллиона случаев во всем мире по сравнению с преды-
дущими годами и установили, что тревожные расстройства стали при-
чиной 44,5 случаев жизни с поправкой на инвалидность1 [6].

Статистика и рост тревожных расстройств в кризисных обстоятель-
ствах ставят перед специалистами задачи своевременной диагностики 
тревожных симптомов и риска развития тревожных расстройств. В на-
чале 2000-х годов для решения этих задач была разработана шкала гене-
рализованного тревожного расстройства (Generalized Anxiety Disorder-7, 
GAD-7) [34]. Она состоит из семи тестовых пунктов, оценивающих: 
1)  чувство тревоги или раздражения; 2) неспособность справиться со 
своим беспокойством; 3) чрезмерное беспокойство по разным поводам; 
4) неспособность расслабляться; 5) ощущение такого беспокойства, что 
трудно найти себе место; 6) склонность быстро испытывать злость или 
раздражительность; 7) чувство страха, как будто может случиться что-
то ужасное. В настоящее время GAD-7 является «золотым стандартом» 
оценки тревожности в клинических и популяционных исследованиях 
[11; 17; 26]. Шкала переведена и адаптирована на немецкий [11], китай-
ский [32], испанский [9], японский [8], французский [20], персидский 
[25], португальский [33] и многие другие языки. Она широко распро-
странена в популяционных исследованиях тревожных симптомов [24], 
клинической практике и исследованиях тревожных расстройств среди 
беременных [37], пациентов, перенесших хирургические вмешательства 
[13], пациентов с депрессивными расстройствами, травматическими 
расстройствами, расстройствами пищевого поведения, а также обраща-
ющихся за помощью к семейным терапевтам и специалистам в области 

1 Годы жизни с поправкой на инвалидность (disability—adjusted life—years, 
DALYs) — это показатель общего бремени заболеваний, выраженный как коли-
чество лет, потерянных из–за плохого состояния здоровья, инвалидности или 
преждевременной смертности. Оценка DALYs поддержана Всемирным банком 
и Всемирной организацией здравоохранения, широко используется для анализа 
экономической эффективности вмешательств в области общественного здраво-
охранения [10].
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когнитивно-бихевиоральной терапии и терапии, сфокусированной на 
сострадании [14].

Российские специалисты адаптировали GAD-7 в группах пациен-
тов с эпилепсией и русскоязычных пациентов, обращающихся к врачам 
общей практики в Латвии [38; 41]. Они показали, что русскоязычная 
версия GAD-7 специфична, чувствительна и может быть использова-
на для скрининга тревожных расстройств у пациентов с физическими 
и психическими заболеваниями, но также отметили, что адаптирован-
ная шкала нуждается в психометрической оценке в популяционных ус-
ловиях. В связи с этим целью настоящего исследования стала адаптация 
шкалы генерализованного тревожного расстройства (Generalized Anxiety 
Disorder-7, GAD-7) на популяционной выборке русскоязычных респон-
дентов. Ранее русскоязычная версия шкалы была апробирована в пило-
тажном исследовании психологических особенностей сельских и город-
ских жителей России, в котором были обнаружены высокие показатели 
внутренней надежности и факторной валидности GAD-7 [1].

Метод

Процедура. Объявление со ссылкой на анкету и приглашением к 
участию в исследовании лиц, достигших 18-летнего возраста, было раз-
мещено в социальной сети VKontakte и на платформе рекрутинговой 
компании «Анкетолог». Все участники исследования заполнили добро-
вольное информированное согласие, содержащее описание цели иссле-
дования, гарантии анонимности данных и упоминание о возможности 
отказаться от участия в исследовании в любой момент времени.

На сайте компании Pfizer Inc (https://www.pfizer.com/), предоставив-
шей грант для разработки GAD-7, указано, что не требуется разрешения 
для перевода, воспроизведения и распространения шкалы.

Участники исследования. Всего анкету заполнили 1130 респондентов, 
в том числе 420 (37,2%) мужчин и 710 женщин (62,8%) в возрасте от 18 до 
90 лет (M=24,4; SD=13,1).

Инструменты. Всем участникам исследования была предъявлена ан-
кета, содержащая следующие диагностические инструменты.

Шкала генерализованного тревожного расстройства (Generalized 
Anxiety Disorder-7, GAD-7) Р.  Спитцера и др. в переводе А.А.  Золотаре-
вой  — оценивает тяжесть тревожной симптоматологии [1; 34]. Тревога 
считается легкой при общем балле по GAD-7 ≥ 5, умеренной — при ≥ 10 
и тяжелой — при ≥ 15. Показатель ≥ 10 указывает на вероятный диагноз 
генерализованного тревожного расстройства [34]. Русскоязычная вер-
сия GAD-7 представлена в Приложении.
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Опросник здоровья пациента (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9) К. Кро-
енке и др. в переводе А.А. Золотаревой — измеряет степень тяжести депрес-
сивной симптоматологии [1; 15]. Депрессия считается легкой при общем 
балле по PHQ-9 ≥ 5, умеренной — при ≥ 10, умеренно тяжелой — при ≥ 15, 
тяжелой — при ≥ 20. Показатель ≥ 10 указывает на вероятный диагноз боль-
шого депрессивного расстройства [18]. Психометрическая состоятельность 
русскоязычной версии PHQ-9 была доказана на небольшой популяцион-
ной выборке [1]. В настоящем исследовании шкала была психометрически 
обоснована с помощью показателей внутренней надежности (α=0,89) и 
факторной валидности (χ2 (26) = 176,703; p<0,001; CFI= 0,966; TLI=0,952; 
RMSEA=0,072 (0,062; 0,082); SRMR=0,031; AIC=214,703; BIC=215,043).

Анализ данных. Средние значения и стандартные отклонения для 
каждого пункта русскоязычной версии GAD-7 были использованы для 
расчета описательной статистики. Внутренняя надежность шкалы была 
измерена с помощью коэффициента α-Кронбаха, который при значе-
нии выше 0,7 подтверждает приемлемую внутреннюю согласованность 
[35]. Конвергентная валидность была оценена с помощью коэффици-
ента корреляции r-Пирсона. Факторная валидность шкалы была из-
мерена с помощью конфирматорного факторного анализа. Для срав-
нительного индекса соответствия (comparative fit index, CFI) и индекса 
Тьюкера—Льюиса (Tucker Lewis index, TLI) значения ≥ 0,95 указывали на 
хорошее соответствие [12; 30]. Для квадратного корня среднеквадрати-
ческой ошибки аппроксимации (root mean square error of approximation, 
RMSEA) значения ≥ 0,08, а для стандартизированного среднего остат-
ка корня (standardized root mean square residual, SRMR) значения < 0,08 
считаются свидетельствующими о хорошем соответствии [12]. Байесов-
ский информационный критерий (Bayesian information criterion, BIC) и 
информационный критерий Акаике (Akaike information criterion, AIC) 
были использованы для сравнения однофакторной и двухфакторной 
моделей русскоязычной версии GAD-7 [2; 31].

Все статистические процедуры были реализованы с помощью паке-
тов IBM SPSS 27.0 и AMOS 27.0.

Результаты

Описательная статистика и внутренняя надежность. В табл. 1 пред-
ставлена описательная статистика и коэффициенты α-Кронбаха для от-
дельных тестовых пунктов при их исключении из GAD-7. Коэффициент 
α-Кронбаха для общего показателя по шкале составил значение 0,93 и ва-
рьировался в диапазоне значений от 0,91 до 0,93 при исключении отдель-
ных тестовых пунктов. Единственным тестовым пунктом, при исключе-
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нии которого коэффициент α-Кронбаха для общего показателя тревоги 
не снижался, а оставался идентичным полной версии шкалы, был пункт 
№ 6 («Склонность быстро испытывать злость или раздражительность»).

Т а б л и ц а  1
Описательная статистика и коэффициент α Кронбаха 

при исключении пунктов GAD-7

Пункт M SD α-Кронбаха

1. Чувство тревоги или раздражения 1,15 1,08 0,91

2. Неспособность справиться со своим беспокойством 0,78 0,99 0,91

3. Чрезмерное беспокойство по разным поводам 0,95 1,06 0,91

4. Неспособность расслабляться 0,86 1,03 0,92

5. Ощущение такого беспокойства, что трудно найти 
себе место

0,73 1,01 0,91

6. Склонность быстро испытывать злость или раз-
дражительность

0,96 1,05 0,93

7. Чувство страха, как будто может случиться что-то 
ужасное

0,75 0,99 0,92

Факторная и конвергентная валидность. На рис. 1 изображены моде-
ли, проверяемые при оценке факторной структуры русскоязычной вер-
сии GAD-7. Оригинальная однофакторная модель показала хорошее 
соответствие данным (χ2 (14) = 116,789; p<0,001; CFI=0,982; TLI= 0,973; 
RMSEA=0,081 (0,067; 0,094); SRMR=0,023; AIC=144,789; BIC=215,208). 
После анализа индексов модификации были обнаружены остатки для пун-
ктов 4, 5 и 6, что полностью соответствовало прежним результатам факто-
ризации GAD-7 [14; 29]. Эта закономерность может быть объяснена тем, 
что пункты 4, 5 и 6 измеряют соматические симптомы тревоги. Модифи-
цированная модель с оценкой ковариаций ошибок этих пунктов показала 
лучшее соответствие данным, чем оригинальная однофакторная модель 
(χ2 (11) = 90,723; p<0,001; CFI =0,986; TLI=0,973; RMSEA= 0,079 (0,066; 
0,093); SRMR=0,021; AIC=124,723; BIC=124,965). С учетом того, что неко-
торые авторы обнаружили двухфакторную модель GAD-7, включающую 
факторы эмоционально-когнитивного и соматического напряжения, эта 
модель также была оценена и показала наилучшее соответствие данным 
(χ2  (13)=92,218; p < 0,001; CFI=0,986; TLI=0,977; RMSEA=0,073 (0,060; 
0,088); SRMR=0,022; AIC=122,218; BIC= 122,432). Тот факт, что обе моде-
ли русскоязычной версии GAD-7 показали хорошее соответствие данным, 
подтверждает факторную валидность адаптированной шкалы.

Наконец, коэффициент корреляции между показателями тревоги 
по GAD-7 и показателями депрессии по PHQ-9 составил значение 0,82, 
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что свидетельствует в пользу конвергентной валидности русскоязычной 
версии шкалы.

Обсуждение

Настоящее исследование описывает адаптацию шкалы генерализо-
ванного тревожного расстройства (Generalized Anxiety Disorder-7, GAD-
7) на популяционной выборке русскоязычных респондентов. Результаты 
этой адаптации позволяют делать выводы о трех базовых психометриче-
ских свойствах шкалы. Во-первых, русскоязычная версия GAD-7 имеет 
высокую внутреннюю надежность, идентичную показателям внутрен-
ней надежности других версий GAD-7 [7; 14; 40]. Во-вторых, однофак-
торная и двухфакторная модели русскоязычной версии GAD-7 показали 
хорошее соответствие данным. Двухфакторная модель имела более вы-
сокие показатели соответствия, что подтверждает возможность диффе-
ренцированной оценки когнитивно-эмоционального и соматического 
компонентов тревоги в общей популяции и клинических условиях [3; 
21; 22]. Тот факт, что однофакторная модель адаптированной шкалы 
также имела высокие показатели соответствия, указывает на потенци-

Рис. 1. Модели, проверяемые при оценке факторной структуры русскоязычной 
версии GAD-7: а) однофакторная модель; б) двухфакторная модель
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альную способность русскоязычной версии GAD-7 диагностировать 
уровни тревоги и определять вероятностный диагноз генерализованно-
го тревожного расстройства [5; 17; 36]. В-третьих, показатели по GAD-
7 статистически значимо позитивно коррелировали с показателями по 
PHQ-9, что подтверждает конвергентную валидность адаптированной 
шкалы. Зарубежные специалисты часто объединяют эти шкалы для ком-
плексной оценки тревоги и депрессии как коморбидных форм психопа-
тологии [16; 23; 27].

Ограничения настоящего исследования определяют по крайней мере 
две ключевые перспективы дальнейших психометрических испытаний 
русскоязычной версии GAD-7. Главным ограничением является сти-
хийная выборка, в результате которой участники исследования оказа-
лись не уравненными по полу и возрасту. Предыдущие психометриче-
ские исследования показали, что GAD-7 не всегда инвариантна по полу 
и возрасту респондентов, в связи с чем специалисты рекомендуют оце-
нивать не только факторную структуру, но и факторную инвариантность 
шкалы по основным социально-демографическим характеристикам [4; 
28; 39]. Следующим ограничением выступает популяционная выборка 
исследования, не позволяющая делать выводы о специфичности и чув-
ствительности адаптированной шкалы и, как следствие, возможности 
ее использования в клинической практике [26]. Валидизационное ис-
следование психометрических свойств русскоязычной версии GAD-7 
с привлечением людей с диагностированными тревожными расстрой-
ствами позволит определить метки отсечения для клинически значимых 
показателей тревоги. Указанные ограничения не отрицают факт психо-
метрической состоятельности русскоязычной версии GAD-7, в связи с 
чем шкала может быть рекомендована для оценки тревоги у русскоязыч-
ных респондентов из общей популяции.

Выводы

1. Психометрическая состоятельность русскоязычной версии GAD-7 
обоснована с помощью показателей внутренней надежности, фактор-
ной и конвергентной валидности.

2. Адаптированная шкала позволяет оценивать не только общий уро-
вень тревоги, но и компоненты тревоги в форме когнитивно-эмоцио-
нального и соматического напряжения.

3. Русскоязычная версия GAD-7 может быть рекомендована для 
оценки тревоги в общей популяции, но в клинической практике долж-
на  применяться с осторожностью в силу отсутствия доказательств ее 
специфичности и чувствительности.
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П р и л о ж е н и е

Русскоязычная версия Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7)

Инструкция. Оцените, пожалуйста, насколько часто следующие про-
блемы беспокоили вас в течение прошедших двух недель. Для ответов 
используйте следующую шкалу:

Совсем нет
В течение 

нескольких дней
Более чем половину 

этого времени
Почти каждый 

день

0 1 2 3

1. Чувство тревоги или раздражения 0 1 2 3

2. Неспособность справиться со своим беспокойством 0 1 2 3

3. Чрезмерное беспокойство по разным поводам 0 1 2 3

4. Неспособность расслабляться 0 1 2 3

5. Ощущение такого беспокойства, что трудно найти себе место 0 1 2 3

6. Склонность быстро испытывать злость или раздражительность 0 1 2 3

7. Чувство страха, как будто может случиться что-то ужасное 0 1 2 3

Ключи. Для подсчета показателя тревоги необходимо сложить все оцен-
ки по шкале. Тревога считается легкой при общем балле по GAD-7 ≥  5, 
умеренной — при ≥ 10 и тяжелой — при ≥ 15. Показатель ≥ 10 указывает на 
вероятный диагноз генерализованного тревожного расстройства [34].
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