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Представлены результаты адаптации русскоязычной версии детско-
го опросника соматических симптомов (Children’s Somatic Symptoms 
Inventory, CSSI-8). Материалом исследования стали данные, собранные 
на 160 детях и подростках, являющихся сиротами или оставшихся без 
попечения родителей, с помощью русскоязычных версий CSSI-8 и дет-
ской шкалы тревоги и депрессии (Revised Child Anxiety and Depression 
Scale-30, RCADS-30). Результаты проведенного исследования показа-
ли, что русскоязычная версия опросника надежна и валидна: во-первых, 
она имеет высокий показатель α-Кронбаха, подтверждающий ее вну-
треннюю надежность; во-вторых, она имеет однофакторную структуру, 
свидетельствующую в пользу ее факторной валидности; в-третьих, 
взаимосвязи соматических симптомов с тревожными и депрессивны-
ми симптомами являются доказательством конвергентной валидности. 
Анализируется статистика соматических симптомов у детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей. Обнаружено, что 44,4% 
опрошенных жаловались на боли в животе или желудке, 58,7% — на го-
ловные боли, 30,6% — на боли в нижней части спины, 19,4% — на обмо-
рок или головокружение, 29,4% — на боли в руках или ногах, 28,7% — 
на учащенное сердцебиение, тошноту или расстройство желудка, 47,5% 
— на слабость в некоторых частях тела. Делается вывод о важности 
будущих психометрических испытаний адаптированного опросника, ко-
торые позволят рекомендовать его для школьной диагностики и психо-
логического консультирования детей и подростков, а также скрининга и 
мониторинга соматоформных расстройств.

Ключевые слова: соматизация; внутренняя надежность; факторная ва-
лидность; конвергентная валидность; психометрический анализ.
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Введение

В детстве ребенок проходит определен-
ные этапы, связанные с развитием спосо-
бов и механизмов овладения собственным 
телом, познанием логики и природы своей 
телесности. Здоровое развитие предпола-
гает процесс десоматизации, когда ребенок 
учится психологическому разрешению эмо-

ционального дискомфорта (например, про-
сит помощи, говорит о своих чувствах, пы-
тается договариваться), а неблагоприятное 
развитие запускает процесс ресоматизации, 
когда ребенок выражает свое состояние 
посредством соматического реагирования 
(например, страдает от физических болей, 
возникших после эмоциональных потрясе-

Adaptation of the Russian Version 
of the Children’s Somatic Symptoms Inventory 
on a Sample of Orphans and Children without 
Parental Care
Alena A. Zolotareva
HSE University, Moscow, Russia
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5724-2882, e-mail: alena.a.zolotareva@gmail.com

Anna S. Khegay
HSE University, Moscow, Russia
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5322-4222, e-mail: askhegay@yandex.ru

This study was aimed to adapt the Russian version of the Children’s Somatic 
Symptoms Inventory-8 (CSSI-8). The participants were 160 orphans and 
children and adolescents left without parental care, including 80 girls and 80 
boys aged 9 to 17 years (M=14,51; Me=15 years; SD=1,79). All participants 
completed CSSI-8 and the Revised Child Anxiety and Depression Scale-30 
(RCADS-30). The Russian version of the inventory was reliable and valid: 
firstly, it has a high Cronbach’s α, showing its internal reliability; secondly, it 
has a one-factor structure, indicating its factor validity; thirdly, the relationship 
of somatic symptoms with anxiety and depressive symptoms proves conver-
gent validity. Thus, 76,2% of children and adolescents had at least one specific 
somatic symptom, 44,4% complained of pain in stomach or abdomen, 58,7% 
of headaches, 30,6% of pain in lower back, 19,4% of faintness or dizziness, 
29,4% of pain in arms or legs, 28,7% of heart palpitations, nausea or upset 
stomach, 47,5% of weakness in some parts of the body. In conclusion, it is 
important to make future psychometric examinations of the adapted question-
naire, which allow us to recommend it for school diagnosis and psychological 
counseling of children and adolescents, as well as screening and monitoring of 
somatoform disorders.
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ний и не имеющих физиологического обо-
снования) [26].

Детская и подростковая соматизация 
считается хроническим, предсказуемо разви-
вающимся процессом: у детей младшего воз-
раста соматические симптомы единичны и 
обычно сводятся к повторяющимся жалобам 
на головные боли и боли в животе [11; 23], 
но по мере взросления дети и подростки все 
чаще испытывают комплекс специфических 
соматических симптомов с наиболее частыми 
и интенсивными переживаниями болей в ко-
нечностях, ломоты в мышцах, чувства устало-
сти и неврологической симптоматологии [31; 
32]. По данным эпидемиологических исследо-
ваний, от 33,7% до 69,2% детей и подростков 
жалуются на те или иные симптомы, не полу-
чающие физиологических обоснований при 
медицинских обследованиях [6; 20; 24]. Дети 
и подростки с соматическими симптомами ча-
ще, чем их сверстники, не имеющие жалоб на 
соматическое здоровье, пропускают занятия 
в школьных учреждениях, страдают от пси-
хологического дистресса и психиатрической 
коморбидности [13], обращаются к ресурсам 
здравоохранения, переносят ненужные ме-
дицинские вмешательства и подвергаются 
риску инвалидизации [15].

Российские педиатры и детские психиа-
тры часто встречаются с проблемой сомати-
зации. Они отмечают, что соматизация пси-
хических расстройств в детском и подростко-
вом возрасте проявляется в форме патологий 
желудочно-кишечного тракта, изменений 
кожных покровов, нарушений опорно-двига-
тельного аппарата, сердечно-сосудистых про-
явлений и прочих соматических симптомов и 
заболеваний, а также обращают внимание на 
то, что диагностика и терапия детской и под-
ростковой соматизации является средством 
ранней профилактики психосоматических за-
болеваний зрелого возраста [1].

В зарубежной практике широко распро-
странен детский опросник соматических 
симптомов (Children’s Somatic Symptoms 
Inventory, CSSI), с помощью которого оцени-
вают общую степень тяжести соматизации и 
выраженность специфических соматических 
симптомов [28; 30]. Разработанный на основе 

критериев соматизированного расстройства 
по DSM-III-R и фактора соматизации из кон-
трольного списка симптомов Хопкинса CSSI 
стал основным инструментом для скрининга 
и мониторинга детской соматизации во всем 
мире [8]. Опросник успешно переведен и 
адаптирован на персидский [14], испанский 
[22], польский [9], немецкий [12], турецкий 
[16], нидерландский [21], итальянский [6] и 
украинский языки [18], а также имеет крат-
кую психометрически обоснованную версию 
в виде списка из восьми соматических сим-
птомов («боли в животе или желудке», «го-
ловные боли», «боли в нижней части спины», 
«обморок или головокружение», «боли в ру-
ках или ногах», «учащенное сердцебиение», 
«тошнота или расстройство желудка», «сла-
бость в некоторых частях тела») [27].

До сих пор опросник не был адаптирован 
на русский язык, в связи с чем целью настоя-
щего исследования является русскоязычная 
адаптация краткой версии детского опрос-
ника соматических симптомов (Children’s 
Somatic Symptoms Inventory-8, CSSI-8).

Организация и методики исследования

Процедура. Опрос был проведен в ян-
варе-феврале 2023 года в нескольких си-
ротских учреждениях с разрешения админи-
страции и при участии психологов и воспи-
тателей, работающих в этих организациях. 
Согласно критериям включения в выборку 
исследования были приглашены дети и под-
ростки в возрасте от 8 до 18 лет, способные 
письменно пройти тестирование, не имею-
щие хронических психических и соматиче-
ских заболеваний.

Дети и подростки заполняли онлайн-ан-
кету самостоятельно, но имели возможность 
обратиться к психологам и воспитателям при 
возникновении трудностей, связанных с по-
ниманием тестовых утверждений.

Участники. В исследовании приняли 
участие 160 детей, в том числе 80 девочек 
и 80 мальчиков в возрасте от 9 до 17 лет 
(M=14,51; Me=15 лет; SD=1,79).

Методики. Дети и подростки, принявшие 
участие в исследовании, заполнили следую-
щие диагностические инструменты:
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Детский опросник соматических симпто-
мов (Children’s Somatic Symptom Inventory-8, 
CSSI-8) оценивает общую тяжесть сомати-
зации у детей и подростков на основе само-
отчетов о восьми специфических соматиче-
ских симптомах [30]. Согласно инструкции 
ребенку нужно оценить, насколько сильно 
каждый симптом беспокоил его в течение 
прошедших двух недель по шкале Ликерта 
от 0 («совсем нет») до 4 («очень часто»). 
Опросник был переведен на русский язык 
при участии детского психиатра и эксперта в 
области здравоохранения (см. Приложение).

Детская шкала тревоги и депрессии 
(Revised Child Anxiety and Depression Scale-30, 
RCADS-30) измеряет симптомы большого 
депрессивного расстройства («Я чувствую 
себя никчемным»), панического расстрой-
ства («Мне вдруг становится очень страшно 
без всякой причины»), социальной фобии 
(«Я беспокоюсь о том, что думают обо мне 
другие»), сепарационного тревожного рас-
стройства («Я чувствую страх, если мне при-
ходится спать одному»), генерализованного 
тревожного расстройства («Я беспокоюсь, 
что со мной произойдет что-то страшное») и 
обсессивно-компульсивного расстройства в 
детском возрасте («Мне приходится посто-
янно проверять, все ли я сделал правильно») 
[25]. По инструкции ребенку нужно оценить, 
насколько часто он испытывает те или иные 
состояния и переживания, по шкале Ликерта 
от 0 («никогда») до 3 («всегда»). Шкала была 
переведена на русский язык при участии дет-
ского психиатра и эксперта в области здраво-
охранения, а также проверена на факторную 
валидность (χ2(364)=594, p<0,001; CFI=0,918; 
TLI=0,903; SRMR=0,052; RMSEA=0,063 [0,054; 
0,072]) и внутреннюю надежность (α=0,80 
для шкалы большого депрессивного рас-
стройства; α=0,84 для шкалы панического 
расстройства; α=0,83 для шкалы социальной 
фобии; α=0,76 для шкалы сепарационного 
тревожного расстройства; α=0,83 для шкалы 
генерализованного тревожного расстрой-
ства; α=0,77 для шкалы обсессивно-компуль-
сивного расстройства).

Аналитическая стратегия. Для оценки 
базовых психометрических свойств были ис-

пользованы методы описательной статисти-
ки, коэффициент α-Кронбаха, коэффициент 
корреляции r-Пирсона, критерий χ2 Пирсо-
на и конфирматорный факторный анализ 
методом максимального правдоподобия. 
Значение α-Кронбаха должно быть ≥0,7 [29]. 
Факторная структура считается соответству-
ющей исходным данным при сравнительном 
индексе соответствия (CFI)≥0,90; индексе 
Тьюкера-Льюиса (TLI)≥0,90; стандартизи-
рованных среднеквадратичных остатках 
(SRMR)≥0,08; среднеквадратичной ошибке 
аппроксимации (RMSEA)<0,95 [5; 10; 19]. 
Коэффициент корреляции r-Пирсона и кри-
терий χ2 Пирсона статистически значимы 
при p≤0,05. Анализ данных был осуществлен 
в программах Jamovi 2.3.21 и IBM SPSS for 
Windows 23.0.

Этические основания. Исследование 
было проведено с соблюдением этическо-
го кодекса Российского психологического 
общества и принципов Хельсинской декла-
рации, принятой Всемирной медицинской 
ассоциацией.

Результаты

Русскоязычная версия опросника ока-
залась внутренне согласованной (α=0,84). 
Частота встречаемости специфических со-
матических симптомов варьировалась в 
пределах значений от 19,4% (для сообщений 
об обмороке или головокружении) до 58,7% 
(для сообщений о головных болях), при этом 
76,2% детей имели по крайней мере один со-
матический симптом и от 1,9% до 10,7% опро-
шенных детей жаловались на частые и очень 
частые соматические симптомы. В табл. 1 
показана описательная статистика для пун-
ктов CSSI-8, коэффициенты α-Кронбаха при 
исключении пунктов из опросника и частота 
встречаемости соматических симптомов.

Результаты конфирматорного фактор-
ного анализа показали, что оригинальная 
модель CSSI-8 имеет низкое соответствие 
данным (χ2(20)=55,7, p<0,001; CFI=0,914; 
TLI=0,880; SRMR=0,052; RMSEA=0,106 
[0,073; 0,139]). После анализа индексов мо-
дификации и внесения ковариации между 
ошибками пунктов № 1 («боли в животе 
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или в желудке») и № 7 («тошнота или рас-
стройство желудка») модель показала при-
емлемое соответствие данным (χ2(19)=43,3, 
p<0,001; CFI=0,942; TLI=0,914; SRMR=0,046; 
RMSEA=0,090 [0,054; 0,125]). В общий фак-
тор соматизации пункты входили с фактор-
ными нагрузками от 0,41 до 0,58. Табл. 2 со-

держит факторные нагрузки и стандартные 
ошибки пунктов CSSI-8.

Соматические симптомы были статистиче-
ски значимо взаимосвязанными со всеми сим-
птомами психических расстройств. В табл. 3 по-
казаны коэффициенты корреляционных связей 
между показателями по CSSI-8 и RCADS-30.

Таблица 1
Описательная статистика, коэффициенты α-Кронбаха и частота встречаемости 

соматических симптомов

Пункты CSSI-8 M SD α Асимметрия
% любых положительных 

ответов

1 Боли в животе или желудке 0,62 0,82 0,82 1,30 44,4

2 Головные боли 0,93 1,01 0,83 1,01 58,7

3 Боли в нижней части спины 0,52 0,90 0,83 1,74 30,6

4 Обморок или головокружение 0,28 0,62 0,83 2,40 19,4

5 Боли в руках или ногах 0,44 0,82 0,83 2,25 29,4

6 Учащенное сердцебиение 0,43 0,77 0,83 1,88 28,7

7 Тошнота или расстройство желудка 0,41 0,75 0,82 2,28 28,7

8 Слабость в некоторых частях тела 0,78 1,05 0,82 1,44 47,5
Примечание. α = коэффициент α-Кронбаха при исключении пункта из опросника; асимметрия указана 
при стандартной ошибке, равной 0,192.

Таблица 2
Факторные нагрузки и стандартные ошибки пунктов CSSI-8

Пункты CSSI-8 Факторная нагрузка Стандартная ошибка

1 Боли в животе или желудке 0,48 0,06

2 Головные боли 0,58 0,08

3 Боли в нижней части спины 0,55 0,07

4 Обморок или головокружение 0,41 0,05

5 Боли в руках или ногах 0,49 0,06

6 Учащенное сердцебиение 0,52 0,06

7 Тошнота или расстройство желудка 0,51 0,06

8 Слабость в некоторых частях тела 0,74 0,08

Таблица 3
Взаимосвязи между показателями по CSSI-8 и RCADS-30

Симптомы психических расстройств по RCADS-30
Общий показатель соматизации 

по CSSI-8

1 Симптомы большого депрессивного расстройства 0,43

2 Симптомы панического расстройства 0,46

3 Симптомы социальной фобии 0,30

4 Симптомы сепарационного тревожного расстройства 0,31

5 Симптомы генерализованного тревожного расстройства 0,42

6 Симптомы обсессивно-компульсивного расстройства 0,41
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Показатели соматизации зависели от 
пола, но не от возраста опрошенных детей 
(r=0,047, p=0,559). Девочки чаще жаловались 
на боли в животе или желудке (χ2(1)=18,459, 
p<0,001), головные боли (χ2(1)=8,356, 
p=0,004), боли в нижней части спины 
(χ2(1)=4,972, p=0,026), обмороки или голово-
кружение (χ2(1)=9,002, p=0,003), учащенное 
сердцебиение (χ2(1)=5,980, p=0,014), тошно-
ту или расстройство желудка (χ2(1)=8,356, 
p=0,004) и слабость в некоторых частях тела 
(χ2(1)=8,120, p=0,004), но не на боли в руках 
или ногах (χ2(1)=4,394, p=0,036). Статистика 
специфических соматических симптомов у 
девочек и мальчиков представлена в табл. 4.

Обсуждение

Результаты настоящего исследования, 
направленного на русскоязычную адапта-
цию краткой версии детского опросника со-
матических симптомов (Children’s Somatic 
Symptoms Inventory-8, CSSI-8), позволяют го-
ворить о психометрической состоятельности 
адаптированного инструмента. Высокий ко-
эффициент α-Кронбаха (α=0,84) подтвержда-
ет внутреннюю надежность адаптированного 
опросника. Однофакторная модель, повто-
ряющая оригинальную структуру опросника 
и вбирающая в единый фактор соматизации 
все восемь соматических симптомов, свиде-
тельствует в пользу факторной валидности 
русскоязычной версии CSSI-8. Взаимосвязи 
соматических симптомов с тревожными и 
депрессивными симптомами подтверждают 
конвергентную валидность адаптированно-

го опросника. Ранее специалисты выявляли 
коморбидность соматоформных, тревожных 
и депрессивных расстройств в клинической 
практике [13] и взаимосвязи между сомати-
ческими, тревожными и депрессивными сим-
птомами в корреляционных исследованиях 
[24]. Более того, некоторые исследователи ут-
верждают, что соматический симптом может 
рассматриваться как признак запущенного 
тревожного или депрессивного расстройства 
и должен быть тщательно изучен не только 
педиатрами, но также детскими психиатрами 
и психологами [20].

Среди опрошенных 76,2% детей-сирот и 
детей, оставшихся без попечения родителей, 
имели по крайней мере один соматический 
симптом и жаловались на боли в животе или 
желудке (44,4% случаев), головные боли 
(58,7% случаев), боли в нижней части спины 
(30,6% случаев), обморок или головокруже-
ние (19,4% случаев), боли в руках или ногах 
(29,4% случаев), учащенное сердцебиение 
(28,7% случаев), тошноту или расстройство 
желудка (28,7% случаев) и слабость в не-
которых частях тела (47,5%). Данные по-
казатели превышают ранее обнаруженные 
33,7-69,2% случаев соматизации у детей и 
подростков, растущих в кровных семьях, и 
подчеркивают тот факт, что русскоязычная 
версия CSSI-8 была адаптирована на спец-
ифической выборке исследования [6; 20; 
24]. Можно предположить, что дети-сироты и 
дети, оставшиеся без попечения родителей, 
выражают психологический дистресс в фор-
ме соматических симптомов и заболеваний 
как более явных и требующих помощи и вни-

Таблица 4
Статистика соматических симптомов у девочек и мальчиков

Соматические симптомы Девочки (%) Мальчики (%)

1 Боли в животе или желудке 61,3 27,5

2 Головные боли 70,0 47,5

3 Боли в нижней части спины 38,8 22,5

4 Обморок или головокружение 28,7 10,0

5 Боли в руках или ногах 32,5 26,3

6 Учащенное сердцебиение 37,5 20,0

7 Тошнота или расстройство желудка 36,3 21,3

8 Слабость в некоторых частях тела 58,8 36,3
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мания взрослых признаков неблагополучия, 
чем симптомы нарушений психического здо-
ровья и развития. Ранее российские специ-
алисты обнаружили, что психосоматическое 
здоровье детей, переданных в патронатные 
семьи, улучшается в течение года после их 
ухода из школы-интерната [2].

Мы также выявили, что соматизация за-
висит от пола, но не от возраста детей-сирот 
и детей, оставшихся без попечения родите-
лей. Бóльшая подверженность девочек со-
матизации является известным эффектом, 
сохраняющимся во взрослом возрасте и свя-
занным с тем, что женщины имеют бóльшую 
висцеральную чувствительность, раньше 
замечают и точнее описывают соматические 
симптомы, реже сталкиваются со стереоти-
пами в отношении способов проявления со-
матического неблагополучия, а также чаще 
в течение жизни подвергаются травмирую-
щим ситуациям, приводящим к развитию со-
матических симптомов и психосоматических 
заболеваний [3]. Зарубежные специалисты 
отмечают, что половые различия в тяжести 
соматизации становятся заметными в воз-
расте 13 лет, смягчаются к 15 годам, но оста-
ются статистически значимыми на протяже-
нии всей дальнейшей жизни [3; 7; 24]. Тот 
факт, что в настоящем исследовании было 
выявлено отсутствие возрастных различий в 
симптомах соматизации, может быть связан 
с тем, что соматизация считается одним из 
наиболее ранних механизмов реагирования 
на психологическое неблагополучие, кото-
рый успешно закрепляется и повторяется в 
любом возрастном периоде при встрече с 
травмирующими обстоятельствами [26].

Настоящее исследование имеет ряд огра-
ничений и перспектив, связанных с их пре-
одолением. Главным ограничением является 
размер и специфика выборки исследования. 

Психометрический анализ должен быть осно-
ван на данных более широких категорий ре-
спондентов, в том числе на материалах опроса 
детей и подростков с соматическими заболе-
ваниями [30]. Другим ограничением выступает 
отсутствие контроля за переменными, влияю-
щими на протекание соматизации в детском и 
подростковом возрасте [4; 13]. Существенное 
ограничение также заключается в отсутствии 
таких объективных критериев соматизации, 
как информация о частоте пропусков школь-
ных занятий, статистика обращений детей и 
подростков в медицинские учреждения. Пер-
спективы дальнейших психометрических ис-
пытаний русскоязычной версии CSSI-8 связа-
ны с необходимостью его апробации в клини-
ческих (в том числе на выборке детей с сома-
тическими заболеваниями и соматоформными 
расстройствами) и популяционных условиях, 
т.к. это позволит рекомендовать опросник к 
использованию в целях скрининга и монито-
ринга соматоформных расстройств в детском 
и подростковом возрасте, а также в практике 
школьной диагностики и психологического кон-
сультирования детей и подростков [17].

Выводы

1. Русскоязычная версия детского опрос-
ника соматических симптомов, адаптиро-
ванная в настоящем исследовании, психоме-
трически состоятельна, в связи с чем может 
быть рекомендована для диагностики сома-
тизации у детей-сирот и детей, оставшихся 
без попечения родителей.

2. Адаптированный опросник нуждается 
в дальнейших психометрических испытани-
ях, а именно — в апробации в клинических и 
популяционных условиях, при успешном про-
хождении которой может быть рекомендован 
для решения ряда задач диагностического и 
консультационного характера.

Приложение

Русскоязычная версия детского опросника соматических симптомов 
(Children’s Somatic Symptoms Inventory-8, CSSI-8)

Инструкция. Перед тобой ряд симптомов, которые касаются здоровья и настроения де-
тей и подростков. Оцени, пожалуйста, насколько часто тебе приходилось испытывать каж-
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