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В данной статье представлен обзор нескольких исследований депрессивных тенденций у подростков в 
некоторых регионах Китая (Цзинань — столица провинции Шаньдун, Чанша — столица провинции 
Хунань, сельский уезд Юэян провинции Хунань, Пекин и его пригород), оценивается адекватность про-
цесса исследования, а также валидность нескольких опросников депрессии, включая Шкалу депрессии 
Центра эпидемиологических исследований (CES-D), Опросник депрессии Бека (BDI-II-C), Шкалу само-
оценки депрессии Зунга (SDS) и Опросник депрессии пациента (PHQ-2-C) у подростков. Также рассма-
триваются недостатки множественных опросников для оценки депрессии у подростков в различных реги-
онах, причины их возникновения с учетом региональных различий в уровне экономического и образова-
тельного развития. Был сделан вывод о том, что при использовании в работе с подростками в Китае каждая 
из шкал депрессии дает хорошие результаты, при этом CES-D более чувствительна к гендерным различиям 
в подростковой депрессии, чем SDS и BDI-II-C.
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депрессии.

Благодарности: автор благодарит за помощь в сборе данных для исследования научного руководителя проекта 
В.В. Селиванова.

Для цитаты: Чжан Ч. Шкалы самооценки депрессии у китайских подростков: анализ надежности [Электронный ресурс] // 
Современная зарубежная психология. 2023. Том 12. № 4. C. 134—144. DOI: https://doi.org/10.17759/jmfp.2023120412

Self-Rated Depression Scales in Chinese Adolescents: a Reliability Analysis

Chao Zhang
Smolensk State University, Smolensk, Russia 

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8313-3022?lang=zh_CN Email: 445876212@qq.com

This paper reviews several studies on depressive tendencies among adolescents in some regions of China 
(Jinan, the capital city of Shandong Province, Changsha, the capital city of Hunan Province, rural Yueyang 
County in Hunan Province, inner-city Beijing, and suburban Beijing), and evaluates scientificity of research pro -
cesses as well as the validity of several depression questionnaires, including the Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale (CES-D), the Beck Depression Inventory (BDI-II-C), the Zung’s Self-Rating Depression 
Scale (SDS), and Patient Health Questionnaire 2-item Depression Screen (PHQ-2-C) of adolescents. It also 
examines the shortcomings of multiple depression questionnaires in assessing depression among teenagers in 
various regions, as well as the causes behind them, taking into consideration regional differences in economic and 
educational development. It was concluded that when used with adolescents across China, each of the depression 
scales produced good results, that the CES-D is more sensitive to gender differences in adolescent depression than 
the SDS and BDI-II-C.
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Введение

Депрессия, также известная как униполярная 
депрессия или клиническая депрессия, представляет 
собой состояние, связанное с психическими и пове-
денческими расстройствами, которое в основном 
характеризуется нарушением настроения у пациента. 
Данное расстройство включено в «Диагностическое и 
статистическое руководство по психическим рас-
стройствам (DSM)», а также в «Международную клас-
сификацию болезней (ICD)10». По данным исследо-
вания ВОЗ, эпидемия COVID-19 привела к росту 
психических расстройств во всем мире, включая 
широко распространенные депрессию и тревожные 
расстройства [16]. В отличие от обычных перепадов 
настроения и кратковременных эмоциональных реак-
ций на трудности, возникающие в повседневной 
жизни, депрессия, особенно такие ее виды, как дли-
тельная, умеренная или тяжелая депрессия, является 
для больного серьезным физическим и психологиче-
ским недугом. Учеба и жизнь пациентов могут сильно 
пострадать из-за неудач на работе и дома, плохой 
успеваемости в школе, а самая тяжелая депрессия 
может привести к самоубийству. Подростковая 
депрессия является давно изучаемой темой в психо-
логии, однако последний Атлас по психическому 
здоровью ВОЗ показывает, что к 2020 году правитель-
ства стран мира будут тратить в среднем чуть более 2% 
своих бюджетов на охрану психического здоровья, а 
во многих странах с низким уровнем дохода на 100000 
человек приходится менее 1 работника психиатриче-
ской службы [9].

В Китае, несмотря на то, что подростковая депрес-
сия привлекла к себе широкое внимание как специ-
фическое социальное явление, из-за недостаточных 
расходов на здравоохранение на душу населения в 
стране все еще существуют такие проблемы, как 
непонимание пациентами серьезности психических 
заболеваний, сильное чувство стигматизации, нехват-
ка ресурсов для служб охраны психического здоровья 
и неравномерное географическое распределение 
жителей [23].

Клинические симптомы депрессии у детей менее 
типичны, чем симптомы у взрослых, их трудно выя-
вить с помощью обычных шкал, и у значительной 
части детей депрессивные симптомы сохраняются во 
взрослом возрасте[10].

В этой статье будет оцениваться надежность и 
достоверность трех шкал самооценки депрессии таких 
методик, как CES-D, BDI-II-C и SDS, для разных под-
ростков в Китае путем анализа исследований депрес-
сии подростков в провинции Шаньдун, провинции 
Хунань и в пригороде Пекина.

Цели статьи — сравнить оценку китайскими иссле-
дователями надежности четырех таких шкал самоо-
ценки депрессии, как CES-D, BDI-II-C, SDS и PHQ-
2-C, при использовании в скрининге китайских под-
ростков и подвести итоги исследования.

Используемые методики изучения депрессии

Китайские психологи в основном используют метод 
стратифицированного выборочного обследования для 
отбора выборок при изучении подростковой депрес-
сии [13; 14; 22; 28]. Внутренняя достоверность шкалы 
самооценки депрессии в основном оценивается путем 
расчета коэффициента альфа Кронбаха, а внешняя 
достоверность измеряется путем повторной диагно-
стики депрессивных расстройств на основании 4-го 
издания «Диагностического и статистического руко-
водства по психическим расстройствам» (DSM-IV) у 
лиц, депрессия которых была подтверждена по шкале 
[22]. Данные о чувствительности и специфичности 
использовались для демонстрации достоверности.

В исследовании использовались следующие анке-
ты: Шкала депрессии Центра эпидемиологических 
исследований (CES-D) для внутренней согласованно-
сти с коэффициентом альфа Кронбаха 0,86; Шкала 
инвентаризации депрессии Бека 2 (BDI-II-C) с коэф-
фициентом альфа Кронбаха 0,94; Опросник здоровья 
пациента 2 о депрессивных тенденциях подростков 
(PHQ-2-C) с коэффициентом альфа Кронбаха 0,75 [13] 
и Шкала самооценки депрессии Зунга (SDS) с коэф-
фициентом альфа Кронбаха 0,86 [17].

Статистические результаты исследований 
депрессии

Для различных мест проживания исследователи 
изучили и выявили показатели «нормальных» значе-
ний изучаемого феномена. Далее в тексте будут рас-
смотрены варианты «нормы», которые были описаны 
для подростков из Китая, провинции Шаньдун, про-
винции Хунань, а также в Пекине.

Китайская норма: Ван Чуньфан и другие ученые 
определили китайскую норму SDS с использованием 
SDS от 1340 китайских нормальных участников в 1980 
г. Среднее значение общего балла (сырые значения) 
составило 33,46 ± 8,55, а среднее значение стандартно-
го балла — 41,85 ± 10,57; достоверных различий по 
полу и возрасту не было выявлено [26].

Исследование подростков провинции Шаньдун: 
Лю Сяньчэнь и другие ученые отобрали в общей слож-
ности 537 старшеклассников со средним возрастом 
17,49 ± 1,10 года из трех обычных средних школ в 
Цзинане, столице провинции Шаньдун, используя 
метод стратифицированной выборки. Средний балл 
SDS у 537 учащихся составил 43,50 ± 9,04, 43,00 ± 13,59 
и 44,41 ± 9,15 для мальчиков и девочек соответственно. 
В результате статистического анализа не было обнару-
жено существенной разницы в баллах SDS между раз-
ными возрастными группами и между разными пола-
ми (P > 0,05) [28].

Исследование подростков провинции Хунань: Ян 
Вэньхуэй и Сюн Гэ выбрали в общей сложности 
5565 учащихся средних школ (возраст: 14,17 ± 1,66) в 
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городе Чанша и округе Юэян соответственно в каче-
стве общей выборки, используя самооценку CES-D и 
BDI-II-C [22]. Ли Ли в 2015 г. также обследовал в 
общей сложности 1113 учащихся средней школы уезда 
Юэян в провинции Хунань, используя четыре шкалы 
самооценки депрессии, включая CES-D, BDI-II-C и 
PHQ-2-C. CES-D был использован в качестве стати-
стического эталона для определения чувствительности 
и других показателей [13]. PHQ-2-C, известный как 
2-пунктовый опросник здоровья пациента для скри-
нинга депрессии (PHQ-2), состоит из первых двух 
пунктов 9-пунктового опросника [15] здоровья паци-
ента для скрининга депрессии (PHQ-9). Сохранившиеся 
пункты включали все основные симптомы депрессии и 
определяли, были ли какие-либо изменения в интере-
сах и психологическом статусе испытуемого за послед-
ние две недели [15].

Исследование подростков пригорода Пекина: Лю 
Пейпей и др. использовали Шкалу депрессии Центра 
эпидемиологических исследований (CES-D) с помо-
щью анкеты в Пекине и обследовали 700 подростков 
пригорода и 475 городских подростков, используя 
метод стратифицированной рандомизированной 
выборки целых групп. Были получены следующие дан-
ные: балл депрессии у подростков из пригорода 
(15,4 ± 9,3) был значительно выше, чем у городских, 
распространенность депрессии среди подростков из 
пригорода составила 32,1%, а сельских подростков 
(10,4 ± 9,1). Доля распространенности среди городских 
подростков — 14,7% [14].

Результаты проведенных исследований

1. При работе с подростками в Китае шкалы самоо-
ценки депрессии SDS, CES-D, BDI-II-C и PHQ-2-C 

показывают высокую эффективность. Это наглядно 
представлено увидеть на рис. 1. Шаньдунское исследо-
вание подростков показало следующие результаты: если 
психопатологически значимым считается показатель 
SDS 50 баллов [24], то из 537 старшеклассников 135 
(25,14 %) имели показатель SDS ≥ 50 баллов, причем у 
юношей он составил 80 баллов (22,29 %), а у девушек — 
55 баллов (29,10 %). Испытуемые мужского и женского 
пола не имели статистически значимых различий 
(x2 = 2,43; P > 0,05). Кроме того, не было статистически 
значимой разницы между классами (P > 0,05) [28]. Этот 
вывод согласуется с данными, которые были получены 
в выборке китайской нормы 1980 года [26].

В исследовании городских и сельских подростков в 
провинции Хунань были получены следующие резуль-
таты. Как показано в табл. 1, при использовании мето-
да CES-D для исследования выборки городских под-
ростков общего профиля в г. Чанша результаты иссле-
дования продемонстрировали хорошие показатели 
внутренней согласованности (0,87—0,88) и хорошую 
ретестовую надежность (0,60—0,76).

Метод CES-D имел более низкую специфичность, 
чем BDI-II-C, для скрининга депрессии и всех депрес-
сивных расстройств у подростков г. Хунань. 
Специфичность метода CES-D для всех депрессивных 
расстройств составила 55%, что в целом соответствует 
оптимальному порогу, полученному Роберт Р.Е. и др. 
(Robert R.E. et al.) в 1991 г. при использовании CES-D 
для скрининга депрессии среди сельских и городских 
учащихся средних школ (общая выборка ≥24 балла, 
≥22 балла для мужчин и ≥24 балла для женщин) [8]. 
Однако CES-D имеет 45% ложноположительных 
результатов для всех депрессивных расстройств при 
обычном пороге и 26% ложноположительных резуль-
татов даже при оптимальном пороге. Поэтому тест не 
может быть использован в качестве единственного 

Рис. 1. Сравнение шкал самооценки депрессии (данные взяты из статьи Li L. [13])
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доказательства для постановки медицинского диагно-
за. Статистических различий в достоверности скри-
нинга депрессии у китайских подростков не было, за 
исключением того, что чувствительность скрининга 
для всех депрессивных расстройств была выше при 
обычном пороге (99%), чем при оптимальном пороге 
(95%) [22].

При скрининге депрессии у подростков провинции 
Хунань Ли Ли (LI Li) пришел к выводу, что чувстви-
тельность PHQ-2-C составила 94%, специфичность — 
73%, PPV — 16,5% и NPV — 99,5%. AUC для скринин-
га депрессии составила 0,85 (95% доверительный 
интервал: 0,80—0,89) по результатам анализа ROC-
кривой. Специфичность опросника PHQ-2-C для диа-
гностики депрессии составила 73%, т. е. коэффициент 
ложноположительных результатов составил 27%. 
Однако последующие исследования показали, что 72% 
ложноположительных испытуемых соответствовали 
диагностическим критериям других депрессивных рас-
стройств, либо имели в анамнезе депрессивные эпизо-
ды, либо имели симптомы большой депрессии, но в 
настоящее время не соответствовали диагностическим 
критериям. Таким образом, ложноположительные 
результаты PHQ-2-C также имеют определенное кли-
нико-диагностическое значение [13].

Как видно, шкалы самооценки депрессии SDS, 
CES-D, BDI-II-C и PHQ-2-C вполне применимы к 
подросткам в Китае. Основная задача заключается в 
том, чтобы выбрать подходящий пороговый балл.

2. CES-D может быть более чувствителен к гендер-
ным различиям, чем BDI-II-C.

В ходе исследования подростков, живущих в при-
городе Пекина, ученые обнаружили, что подростки 
пригорода, особенно женского пола, значительно чаще 
страдают от депрессии, чем городские подростки того 
же возраста, и что показатели CES-D значительно раз-
личаются в зависимости от возраста и имеют тенден-
цию к увеличению с возрастом [14]. Согласно получен-
ным данным, CES-D может быть более чувствитель-

ным к гендерным различиям в подростковой депрес-
сии, чем SDS и BDI-II-C.

Кроме того, распределение баллов подростков в 
выборке показало, что девочки имели более высокие 
суммарные баллы по CES-D, чем мальчики, что свиде-
тельствует о значительно большей распространенности 
депрессии среди девочек-подростков по сравнению с 
мальчиками того же возраста при использовании CES-D 
в качестве инструмента исследования (Zs = ‒2,00; 
Ps = 0,046) [22]. Полученные результаты согласуются с 
данными Рейнолдс и др. (Reynolds et al.), которые также 
обнаружили большую распространенность депрессив-
ных симптомов у девочек-подростков по сравнению с 
мальчиками [11]. Результаты исследования Люо Енгзи и 
др. (Luo Yingzhi et al.) также подтвердили наличие суще-
ственных различий в уровне депрессии у старшекласс-
ников из разных демографических групп и то, что жен-
ский пол является фактором риска развития депрессив-
ных симптомов у подростков [12].

Аналогичным образом, в исследовании депрессии 
среди подростков пригородов Пекина с использовани-
ем методики CES-D были обнаружены значительные 
гендерные различия в распространенности депрессии 
в подростковой выборке, причем у девочек из приго-
родов по сравнению с мальчиками из пригородов 
показатели были значительно выше ((16,2 ± 9,804) и 
(14,6 ± 8,716); t = ‒2,310; p < 0,05) [14].

С другой стороны, некоторые китайские ученые не 
получили значимых различий при сравнении гендер-
ных показателей в подростковой депрессии с помо-
щью Шкалы самооценки депрессии (SDS) Цунга [17]. 
Было высказано предположение, что расхождение 
между девочками и мальчиками может быть связано с 
большими различиями в гендерных ответах на некото-
рые пункты CES-D (например, пункт 17: «Я часто пла-
кал»), в результате чего девочки демонстрируют более 
высокие оценки [19]. Это позволяет предположить, что 
различия в оценках по CES-D и другим шкалам депрес-
сии могут быть не фактическим отражением гендер-

Т а б л и ц а 1
Показатели тестов для диагностики депрессии. Данные были получены из [22].

Общая выборка Мужчины Женщины Статистические показатели

CES—D

Внутренняя согласованность α 0,87 0,86 0,88

Ретестовая надежность 0,60 0,55 0,66

≥ 16 (слабая) 48,57 46,85 50,63 Z = —2,00*

≥ 20 (слабая) 33,03 30,98 35,48 Z = —2,00*

≥ 24 (высокая) 21,96 20,06 24,23 Z = —2,00*

≥ 28 (высокая) 13,84 12,08 15,9 Z = —2,00*

BDI—II—C

Внутренняя согласованность α 0,88 0,88 0,88

Ретестовая надежность 0,76 0,76 0,76

≥ 27 (высокая) 35,54 34,74 36,5 Z = —1,41

≥ 28 (высокая) 17,38 16,69 18,19 Z = —1,00

≥ 29 (тяжелая) 5,97 5,71 6,27 Z = 0
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ных различий в депрессивных симптомах, а, скорее, 
отражением гендерных различий в эмоциональной 
экспрессивности. Однако при измерении подростков с 
помощью опросника SDS, который также содержит 
пункты, ориентированные на поведение, которое тра-
диционно приписывается девочкам (например, плач), 
значимых гендерных различий обнаружено не было 
[17] (табл. 2).

Т а б л и ц а 2
Сравнительные гендерные показатели по тесту SDS

SDS уровень Юноши (%) Девушки (%)

˂50 261 (81,06) 202 (84,87)

50—60 43 (13,35) 27 (11,34)

60—70 15 (4,66) 9 (3,78)

70+ 3 (0,93) 0 (0,00)

Примечание: данные были получены из статьи [17].

Более того, эти гендерные различия не связаны с 
различиями в положительных эмоциях. В недавно 
проведенной российскими психологами валидизации 
внутренней согласованности и ретестовой надежности 
шкалы Р. Шварцера (известной также как «Шкала 
общей самоэффективности») на неклинической 
выборке размеры эффектов, рассчитанные по крите-
рию Cohen’s-D, не выявили значимых гендерных раз-
личий в положительных эмоциях испытуемых [1].

Это позволяет предположить, что опросник CES-D 
может быть более чувствительным к гендерным раз-
личиям в подростковой депрессии по сравнению с 
опросниками SDS и BDI-II-C. Анализ грамотности в 
области психического здоровья среди китайских под-
ростков был проведен в «Докладе о развитии психиче-
ского здоровья» в Китае за 2020 год. Были получены 
данные, свидетельствующие о том, что в группе под-
ростков женского пола знания о психическом здоровье 
выше, чем у подростков мужского пола, что подтверж-
дает выводы данной работы. После проведения неза-
висимого выборочного t-теста общий балл знаний о 

психическом здоровье в женской подростковой группе 
(65,46 ± 16,20 балла) оказался достоверно выше по 
сравнению с мужской (60,42 ± 17,78 балла) при значи-
тельной разнице (t = 25,13; p < 0,001). Сравнение про-
цента правильных ответов на каждый подвопрос 
позволило выявить, что процент ответов подростков 
женского пола был достоверно выше, чем у подростков 
мужского пола, за исключением ответа на утвержде-
ние, которое касалось профилактики психических 
заболеваний [23] (рис. 2).

Хотя несколько опросников для определения депрес-
сии, таких как CES-D, BDI-II-C, SDS и PHQ-2-C, 
используемых в данной работе, являются валидными для 
определения депрессии, сама шкала самооценки депрес-
сии основана на собственных ощущениях пациента и 
является крайне субъективной, а у пациентов с легкой 
депрессией может быть неадекватной [25]. В настоящее 
время в клинических исследованиях для диагностики 
часто используются другие оценочные шкалы, а появля-
ющиеся средства информационной психотерапии, такие 
как онлайновые односессионные интервенции (ОИ) и 
процедуры тестирования в виртуальной реальности, 
также могут в некоторой степени компенсировать субъ-
ективность шкал самооценки депрессии [3].

Помимо основных задач исследования, было обна-
ружено, что психическое здоровье подростков в раз-
ных регионах Китая существенно различается, причем 
общий уровень психического здоровья значительно 
выше в развитых восточных регионах, чем в менее раз-
витых западных. Многие макрофакторы, такие как 
экономическое развитие региона, уровень образова-
ния, медицинские условия, влияют на состояние пси-
хического здоровья и, соответственно, являются при-
чинами региональных различий [6]. В соответствии с 
этим статистическим результатом и данными отчета 
«China National Mental Health Survey 2020» («Китайское 
национальное исследование психического здоровья 
2020»), общий уровень психического здоровья в вос-
точном регионе выше. Например, результаты исполь-

Рис. 2. Гендерные различия в правильных ответах на вопросы о знаниях о психическом здоровье подростков
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зования шкалы депрессии (CES-D) показывают, что 
уровень депрессии в восточном и северо-восточном 
регионах был значительно ниже, чем в центральном и 
западном, а частота выявления высокого риска депрес-
сии была значительно ниже, чем в центральном и 
западном регионах (рис. 3.) [23].

Помимо четырех шкал самооценки депрессии, 
выбранных в данной работе, некоторые ученые также 
использовали Детский депрессивный опросник 
(CDI) для статистического исследования выявления 
депрессии у городских и сельских подростков в 
г. Хэфэй (Китай). Полученные данные показали, что 
хотя доля депрессии среди сельских учащихся 
1—6-х классов начальной школы была больше, чем 
среди городских школьников того же возраста, раз-
ница в вероятности возникновения депрессии между 
городскими и сельскими учащимися средней школы 
не была значительной [21].

Обсуждение опубликованных результатов

Следует отметить, что в ходе исследования, помимо 
основных задач исследования, было установлено, что 
психическое здоровье подростков в менее развитых 
районах Китая (провинция Хунань) ниже, чем у под-
ростков в развитых районах (внутренние районы 
Пекина). В случайной выборке городских и сельских 
подростков в провинции Хунань 2703 испытуемых 
(48,57%) имели показатель CES-D более 16 баллов, что 
считается легкой депрессией [22]. В то время как в 
выборке подростков из пригорода Пекина депрессия 
была выявлена у 32,1%, среди подростков из внутрен-
них районов Пекина депрессия была выявлена только 
у 14,7% [14]. Фактически это совпадает с предположе-
нием YIN Huamin о том, что социально-экономиче-
ский статус семьи значимо и негативно связан с 
депрессией [20]. Она использовала опросник CES-D 
вместе со шкалой самооценки Розенберга, а также со 
шкалой психической устойчивости и показала, что 

социально-экономический статус семьи значимо вли-
яет на депрессию подростков, опосредствованно через 
уровень самооценки, где β = ‒0,08; t = ‒1,85; 95% дове-
рительный интервал [‒0,12, ‒0,03]; p<0,05.

Следует отметить, что такой разрыв между местом 
жительства (город и деревня) является специфиче-
ским. Несколько противоположные выводы были сде-
ланы в российском исследовании по изучению пове-
денческого контроля младших школьников из разных 
семей, в котором были отобраны дети школьного воз-
раста из 129 семей, проживающих в Якутии, у которых 
выявлены более низкие уровни когнитивного и дея-
тельностного контроля по сравнению с детьми из 
городских семей по сравнению с сельскими семьями и 
семьями, ведущими традиционный образ жизни [2]. 
В статье была высказана гипотеза, что это связано с 
более отстраненными детско-родительскими отноше-
ниями и более контролирующими родителями в город-
ских семьях по сравнению с сельскими семьями и 
семьями, ведущими традиционный образ жизни.

Мы предположили, что с ростом популярности 
Интернета в Китае в последние годы подростки из 
менее развитых регионов могут легко узнать о жизни 
своих сверстников в развитых регионах через Интернет 
и, таким образом, столкнуться с растущим давлением со 
стороны сверстников (из-за их меньшей материальной 
обеспеченности, меньшего доступа к информационным 
ресурсам и др.). Сравнение собственной жизни с жиз-
нью подростков, которые живут в городе, может приво-
дить к неблагоприятным последствиям. В то же время в 
менее развитых регионах крайне недостаточно выделя-
ется средств на охрану психического здоровья, а воспи-
танию не уделяется должного внимания, что обусловли-
вает возникновение таких проблем, как непонимание 
со стороны учителей и родителей, неточная постановка 
целей подростками и трудности в их реализации [27]. 
Это может привести к тому, что большое количество 
молодых людей с психологическими проблемами не 
получают должных психологических знаний и психоло-
гического консультирования, что обусловливает нерав-

Рис. 3. Коэффициент обнаружения высокого риска депрессии в различных регионах Китая
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номерное распределение молодых людей, страдающих 
депрессией, в различных регионах.

Бурное развитие, которое происходит в современ-
ном мире приводит к позитивным последствиям. 
Например, развитие экономических и интернет-тех-
нологий позволит решить проблему нехватки ресур-
сов в области психического здоровья в экономически 
отстающих регионах. Уже сейчас становится возмож-
ным использование технологии виртуальной реаль-
ности (VR) для психологического лечения тревож-
ных расстройств. Для пациентов с психическими 
расстройствами, находящихся в труднодоступных и 
экономически слаборазвитых районах, компьютер-
ные VR-процедуры более целесообразны, чем специ-
ально обученные психологи. Российские психологи 
изучали VR-программу «Ocean Rift», которая имити-
рует исследование подводного мира и морских оби-
тателей, позволяя пользователям испытать подво-
дное путешествие в 360°-ном обзоре через VR-шлемы. 
Использование этой программы 120 испытуемыми 
показало, что она значительно снижает тревожность 
и одновременно усиливает положительные эмоции у 
людей с сильной тревогой [4]. В настоящее время 
подобная технология все еще сложна для распростра-
нения из-за высоких технических затрат и отсутствия 
соответствующих специалистов, однако она 
по-прежнему является важным направлением разви-
тия современных психологических технологий и воз-
можно станет повседневной реальностью в обозри-
мом будущем.

Перспективы и ограничения

С тех пор как в 1980 г. была предложена норма 
измерения депрессии для жителей Китая, китайские 
ученые постепенно начали тестировать и изучать 
пациентов из Китая с депрессией, способствуя инте -
грации результатов с результатами, предложенными 
в международных стандартах [26]. Изучение депрес -
сии в различных провинциях, особенно среди под -
ростков, позволило получить много ценных диагно -
стических и практических данных и способствовало 
развитию психологии в Китае. Однако с момента 
введения нормы измерения депрессии для жителей 
Китая в 1980 году прошло уже более сорока лет, и, 
возможно, она уже не соответствует современной 
ситуации в Китае. Из этого следует, что требуется 
разработать новую норму, чтобы учесть результаты, 
которые были получены китайскими исследователя-
ми в последние десятилетия.

Наконец, все перечисленные (и не перечислен-
ные) шкалы, которые были описаны в настоящей 
работе, в большей или меньшей степени подверже-
ны высокому уровню ложноположительных резуль-
татов и не могут быть использованы в качестве непо-
средственной основы для медицинской диагности-
ки, из-за того, что их заполняют сами испытуемые. 

Традиционное интервью слишком неэффективно 
для того, чтобы справиться с растущим в мире чис-
лом людей с депрессией, особенно в развивающихся 
странах, где медицинские ресурсы ограничены, а 
инвестиции в психическое здоровье недостаточны. 
Для решения этой проблемы исследователи предло-
жили использовать конволюционные нейронные 
сети в сочетании с механизмами внимания для опре-
деления наличия депрессии у испытуемого путем 
распознавания объективной информации, например 
звуков его речи. В настоящее время точность этого 
метода составляет 78,06%, а результат F1 — 74,68% 
[18]. В исследовании COVID-19 было проведено 
рандомизированное контролируемое испытание с 
участием подростков из всех 50 штатов США, ото-
бранных через социальные сети; было установлено, 
что онлайновые односессионные вмешательства 
(ОСП) в течение трех месяцев снижали депрессив-
ные симптомы у испытуемых по сравнению с кон-
трольной группой (Cohen’s d = 0,18) [7]. Эти резуль-
таты подтверждают эффективность бесплатного 
онлайнового ОСП для подростков с высоким уров-
нем депрессии. Одним из важных событий в истории 
развития технологий виртуальной реальности (VR) 
стало применение VR-технологий в клинической 
психологии, которое было продемонстрировано в 
европейских исследованиях. Профессор 
В.В. Селиванов с помощью «метода ключевых слов» 
проанализировал текст журнала «Cyberpsychology, 
Behavior and Social Networks» («Киберпсихология, 
Поведение и Социальные сети») и обнаружил, что 
термин «виртуальная реальность» в основном ассо-
циируется с типом расстройства в классификацион-
ной группе F (по МКБ-10) клинической психологии. 
В ходе исследования он обнаружил, что частота 
использования термина «виртуальная реальность» в 
журнале выросла до 22 раз в 2020 году по сравнению 
с 5 случаями в 2018 году, что свидетельствует о том, 
что «виртуальная реальность» стала одной из горя-
чих точек в исследованиях по клинической психоло-
гии. В другом исследовании профессор Селиванов 
обобщил различные конкретные применения техно-
логии виртуальной реальности в процессе лечения 
тревоги и депрессии, которые условно разделил на: 
1) непосредственную разработку депрессивного кон-
тента пациентов (систематическая десенсибилиза-
ция) и 2) косвенное лечение через другие психологи-
ческие факторы, например, снижение тревожности.

Отмечено, что технология VR эффективна в лече-
нии депрессии, а также она имеет большой потенциал 
в клинической психологии, ограниченный в основном 
высокими затратами на ее применение [5]. В целом, 
необходимо отметить, что методы VR могут быть 
использованы как дополнительные для диагностики 
депрессии наряду с уже рассмотренными опросниками 
(CES-D, BDI-II-C, SDS, PHQ-2-C). Такое сочетание 
может выступать в качестве перспективы дальнейших 
исследований в этой области психологии.
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