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Резюме
Обоснование: эффективность системы первичного скрининга населения на наличие психических расстройств может 

быть увеличена при использовании коротких шкал, обладающих высокими психометрическими свойствами. Цель: оценить 
психометрические свойства русскоязычной версии шкалы психологического дистресса Р. Кесслера. Участники исследования 
и методы: использованы данные трех онлайн-опросов, проведенных в рамках исследования «Кризис, связанный с новым 
коронавирусом, и его влияние на здоровье населения». Первый из опросов был проведен в мае-июне 2020 г., второй — 
в январе-феврале 2021 г., третий — в ноябре-декабре 2021 г. Выборка составила 1667 человек. Результаты: как краткая, 
так и полная версии шкалы характеризуются высокой внутренней согласованностью. Конвергентная валидность шкал под-
тверждается корреляцией с близкими конструктами и известными факторами психологического дистресса. Заключение: 
практики и исследователи могут использовать этот инструмент для скрининга и оценки выраженности неспецифического 
психологического дистресса у русскоязычного населения.
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Summary
Background: the effectiveness of a primary screening system for psychiatric disorders in the population can be enhanced 

by using short scales with high psychometric properties. Aim: to evaluate the psychometric properties of the Russian version 
of the Kessler Psychological Distress Scale. Participants and Methods: the data from three online surveys conducted as part of 
the study “The novel coronavirus crisis and its impact on public health” are used. The  rst survey was conducted in May-June 
2020, the second in January-February 2021, and the third in November-December 2021. The sample included 1,667 people. Results: 
both the full and short versions of the scale are characterized by high internal consistency and reliability. Convergent validity of 
the scales is con rmed by correlations with similar constructs and known factors of psychological distress. Conclusion: the scale 
can be used by practitioners and researchers to screen and evaluate the severity of nonspeci c psychological distress in the 
Russian-speaking population.
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ВВЕДЕНИЕ

Глобальным трендом в настоящее время явля-
ется увеличение доли депрессивных и тревожных 
расстройств в общей структуре заболеваемости. Не 
обошла эта тенденция и Россию: согласно исследова-
нию Глобального бремени болезней (Global Burden of 
Diseases, GBD) доля депрессивных расстройств увели-
чилась с 1,27% всех потерянных лет жизни с поправкой 
на инвалидность в 2009 г. до 1,50% в 2019 г., а доля 
тревожных расстройств — с 0,67 до 0,78% за тот же 
временной период1. Потерянные годы жизни с поправ-
кой на инвалидность — это показатель, который ха-
рактеризует «бремя» заболевания в виде количества 
лет, потерянных из-за плохого здоровья, инвалидности 
или преждевременной смерти, и является способом 
измерить разрыв между текущим состоянием здоровья 
и идеальной ситуацией, в которой все люди в популя-
ции доживают до преклонного возраста без болезней 
и инвалидности. Для сравнения, доля двух ведущих 
причин потерянных лет жизни с поправкой на инвалид-
ность — ишемической болезни сердца и инсульта — 
снизилась за аналогичный период с 17,85 до 16,63% 
и с 10,49 до 10,01%. Таким образом, депрессивные 
и тревожные расстройства оказывают значительное 
и увеличивающееся влияние на здоровье и трудоспо-
собность населения.

Эффективность системы скрининга населения 
на наличие депрессивных и тревожных расстройств 
может быть увеличена при использовании коротких 
шкал, обладающих высокими психометрическими 
свойствами. «Золотым стандартом» диагностики пси-
хических расстройств остаются структурированные 
диагностические интервью, такие как Структуриро-
ванное клиническое диагностическое интервью (СКИД; 
Structured Clinical Interview for DSM, SCID) и Комплекс-
ное международное диагностическое интервью (The 
World Health Organization Composite International 
Diagnostic Interview, CIDI) Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), однако их проведение зани-
мает много времени и может осуществляться только 
в формате очного интервью со специалистом. В си-
туации, когда необходимо одновременно подвергнуть 
скринингу большое число людей как в масштабных 
исследованиях распространенности депрессивного 
и тревожного расстройств в населении в целом или 
среди его отдельных групп, так и в первичном скринин-
ге в учреждениях здравоохранения, широко использу-
ются короткие шкалы. Заполнение таких шкал зани-
мает меньше времени и возможно без участия специ-
алиста в области психического здоровья. При этом 

1 Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare. 
Seattle, WA: IHME, University of Washington, 2024. http://vizhub.
healthdata.org/gbd-compare (дата обращения: 28.08.2024).

такие шкалы предоставляют ценную информацию, 
применимую в широком исследовательском контексте. 
В частности, полученные данные могут использовать-
ся для того, чтобы определить, какие ресурсы здраво-
охранения необходимы, и направить их туда, где они 
способны принести наибольшую отдачу. Исследования 
показывают, что одним из наиболее предпочтительных 
из разработанных к настоящему времени инструментов 
скрининга с точки зрения краткости и высоких психо-
метрических свойств является шкала Р. Кесслера.

Цель статьи — оценить психометрические свой-
ства русскоязычной версии Шкалы психологического 
дистресса Р. Кесслера, как полной версии из 10 вопро-
сов (далее К10), так и краткой версии из 6 вопросов 
(далее К6).

Психологический дистресс — это состояние эмо-
ционального страдания, характеризующееся симпто-
мами депрессии и тревоги, иногда сопровождающее-
ся соматическими симптомами [1]. Психологический 
дистресс может использоваться как показатель пси-
хического (не)благополучия населения в целом или 
на уровне его отдельных групп; в том числе в рамках 
«континуального подхода», когда исследователи стре-
мятся не отнести опрашиваемого в категорию здоро-
вых или больных, а определить его место на оси «бо-
лезнь–здоровье», сопоставляя показатели индивида 
с показателями центральной тенденции и дисперсии 
для данной популяции.

Высокий уровень психологического дистресса сам 
по себе не означает наличия психического расстрой-
ства у индивида, но для целого ряда расстройств дис-
тресс входит в список симптомов, в совокупности со-
ответствующих диагностическому критерию [2–4]. Для 
психотических расстройств использование скрининга 
на психологический дистресс также может быть полез-
ным, поскольку люди, страдающие психозами, склонны 
испытывать дистресс. Кроме того, распространенность 
психотических расстройств низка относительно дру-
гих психических нарушений, поэтому использование 
скрининговых инструментов, оценивающих распро-
страненность психологического дистресса, при рас-
чете потребностей населения в специализированной 
медицинской помощи не будет существенно недооце-
нивать эту потребность [5].

Скрининговые шкалы для оценки психологическо-
го дистресса

Инструменты, используемые для оценки пси-
хологического дистресса можно разделить на три 
группы, исходя из трех шкал, которые лежат в их ос-
нове: «Опросник общего здоровья» (General Health 
Questionary, GHQ), «Перечень симптомов Хопкинса» 
(Hopkins Symptom Checklist) и «Шкала психологиче-
ского дистресса» Р. Кесслера (Kessler Psychological 
Distress Scale).
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«Опросник общего здоровья» был разработан 
для того, чтобы оценивать уровень психологическо-
го дистресса населения в популяционных эпидеми-
ологических исследованиях, а также для скрининга 
психических расстройств у пациентов клиник общей 
практики [6]. В первоначальной версии опросник 
состоял из 60 вопросов, в настоящее время суще-
ствуют версии из 30, 28, 20 и 12 вопросов. Краткая 
версия «Опросника общего здоровья», состоящая 
из 12 вопросов (GHQ-12) — это наиболее популяр-
ный инструмент оценки психологического дистресса 
в эпидемиологических исследованиях и популяци-
онных опросах в мире. В частности, GHQ-12 широко 
используется в популяционных исследованиях в Ве-
ликобритании (например, в Обследовании здоровья 
в Англии — Health Survey of England). Кроме того, ин-
струмент был переведен на множество языков, вклю-
чая испанский [7], португальский [8], немецкий [9], 
французский [10], японский [11], китайский [12] 
и другие. Несмотря на свою популярность, GHQ-12 
не лишен недостатков. Есть основания полагать, что 
этот инструмент недооценивает распространенность 
аффективных расстройств у женщин и переоценивает 
ее у мужчин [13]. Кроме того, было показано, что GHQ-
12 уступает как полной, так и краткой версии шкалы 
Р. Кесслера при выявлении депрессивных и тревож-
ных расстройств [14].

«Перечень симптомов Хопкинса», созданный коман-
дой исследователей из Университета Джонса Хопкинса, 
является первоосновой целого ряда опросных инстру-
ментов, среди которых наибольший интерес с точки 
зрения оценки психологического дистресса представ-
ляет «Краткий перечень симптомов» (Brief Symptom 
Inventory-18, BSI-18) [15]. Шкала состоит из 18 вопро-
сов и, в отличие от GHQ-12 и шкалы Р. Кесслера, вклю-
чает, в том числе, соматические симптомы. Наличие 
вопросов, касающихся соматических симптомов, су-
щественно ограничивает его межкультурную сопоста-
вимость, поскольку в отличие от эмоциональных прояв-
лений, которые являются универсальными, самооценка 
соматического неблагополучия имеет кросс-культур-
ные отличия [16–18].

Шкала Р. Кесслера
Шкала психологического дистресса Р. Кесслера 

была разработана для Национального обследования 
здоровья в США (US National Health Interview Survey, 
NHIS) в 1997 г. c использованием современной теории 
тестирования (Item Response Theory, IRT). Для разра-
ботки шкалы использовались 18 инструментов, в сово-
купности включавших 612 вопросов [19]. Масштабное 
пилотное тестирование позволило сократить первона-
чальный список до 10 вопросов, составивших полную 
версию шкалы (К10). Параллельно разработке полной 
версии (K10), разрабатывалась и тестировалась и крат-
кая версия, состоящая из 6 вопросов (K6). Последую-
щие исследования показали, что в силу того, что K10 
демонстрирует лишь незначительно лучшие результа-
ты, чем K6 при скрининге аффективных и тревожных 

расстройств, использование K6 оказывается более 
предпочтительным из-за краткости [14, 20].

Краткая версия шкалы Р. Кесслера была включе-
на в Национальное обследование здоровья в США 
в 1997 г. [19], в то время как полная версия была в том 
же году включена в Австралийское национальное ис-
следование психического здоровья и благополучия 
(Australian National Survey of Mental Health and Well-
Being) [5]. Начиная с этого времени шкалы широко ис-
пользуются в США и Австралии. В 2002–2006 гг. шкала 
K6 была включена в Инициативу Всемирной организа-
ции здравоохранения по исследованию психического 
здоровья (The World Mental Health Survey Initiative) — 
масштабное исследование, проведенное в 13 странах 
на 5 континентах, что способствовало переводу шкалы 
на множество языков и тестированию его межкультур-
ной сопоставимости.

По состоянию на 2024 г. на сайте Гарвардской ме-
дицинской школы представлены переводы K6 и K10 
на 20 языков2. Исследования показали высокие пси-
хометрические свойства переводов K6 и K10 на вьет-
намский [21], голландский [22], арабский [22, 23], ту-
рецкий языки [22].

В то время как существуют многочисленные сви-
детельства высокой внутренней согласованности K6 
и K10, а также их адекватной конвергентной валид-
ности, свидетельства о факторной структуре более 
противоречивы. Вопреки первоначальному предпо-
ложению об одномерности факторной структуры 
опросника [19, 24], некоторые из последующих ис-
следований выявили многофакторную структуру K6 
и K10 [20, 25–28]. В то же время наличие сильной 
корреляции между этими факторами предполагает их 
значительную общность.

Суммируя, к преимуществам использования шкалы 
Р. Кесслера в качестве скринингового инструмента 
для выявления психологического дистресса можно 
отнести: краткость и простоту заполнения; высокую 
надежность и валидность как оригинальной шкалы, 
так и многочисленных переводов на другие языки; 
общедоступность шкалы (находится в общественном 
доступе, может быть использована без какой-либо пла-
ты); более широкий диапазон по сравнению с другими 
шкалами оценки психического здоровья, способность 
распознавать симптомы не только депрессии, но и тре-
вожных расстройств; превосходство над стандартным 
для задач скрининга психического здоровья Опросни-
ком общего здоровья (GHQ-12). Как полная (K10), так 
и краткая (K6) версии шкалы существенно превосходят 
GHQ-12 с точки зрения способности определять инди-
видов с психическими расстройствами [14].

Шкала Кесcлера активно используется в Рос-
сии как практиками, так и исследователями, однако 
до настоящего времени в рецензируемых научных 
журналах не были предложены варианты перевода, 

2 Harvard Medical School. K10 and K6 Scales. https://www.hcp.med.
harvard.edu/ncs/k6_scales.php (дата обращения: 28.08.2024).
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созданные согласно рекомендациям ВОЗ, а также не 
были оценены психометрические свойства исполь-
зуемых переводов. Официальной адаптации шкалы 
Р. Кесслера на русский язык в настоящее время не 
существует. При этом доступны, как минимум, два ва-
рианта перевода шкалы Р. Кесслера на русский язык. 
Один подготовлен Транскультурным центром психиче-
ского здоровья в Сиднее для русскоязычных жителей 
Австралии3, другой создан в рамках международной 
Инициативы Всемирной организации здравоохране-
ния по исследованию психического здоровья (The 
World Mental Health Survey Initiative) для опроса 
жителей Украины4. Исследователи, заявляющие об 
использовании шкалы Р. Кесслера в своих работах, 
как правило, не приводят в статьях текст перевода, 
который используют, и не включают в работу ссылки 
на источник перевода [29–31].

В этих условиях представляется важным предло-
жить созданный согласно рекомендациям ВОЗ перевод 
на русский язык данного популярного и востребован-
ного инструмента, а также оценить психометрические 
свойства предложенного перевода.

МАТЕРИАЛЫ, УЧАСТНИКИ И МЕТОДЫ

Перевод и подготовка шкалы
Процедура перевода, обратного перевода и гар-

монизации соответствовала рекомендациям ВОЗ [32] 
и включала 7 этапов. На первом этапе вопросы шка-
лы были переведены с английского на русский язык 
независимо двумя исследователями с экспертным 
уровнем владения английским языком. На втором 
этапе исследователи сопоставили и обсудили пред-
ложенные варианты перевода. На третьем этапе был 
выполнен обратный перевод c русского на английский 
двумя нанятыми переводчиками. На четвертом этапе 
полученные обратные переводы были сопоставлены 
с оригиналом, после чего команда исследования обсу-
дила все расхождения. На пятом этапе согласованный 
вариант перевода был сопоставлен с двумя извест-
ными исследователям вариантами перевода шкалы 
Р. Кесслера на русский язык. Все расхождения обсуж-
дали и анализировали. На шестом этапе перевод был 
подвергнут пилотному тестированию и когнитивной 
валидации в ходе «Пилотного исследования качества 
жизни, связанного со здоровьем жителей Санкт-Пе-
тербурга». Данный опрос проводился очно с участи-
ем интервьюера в первой половине 2021 г., выборка 
должна была повторять половозрастную структуру на-
селения Санкт-Петербурга, однако из-за начала панде-
мии COVID-19 опрос был прерван на начальной стадии 
и не был завершен. В рамках пилотного тестирования 

3 Transcultural Mental Health Center. Multilingual resources. Kessler 
10 (K10) assessment form. https://www.healthtranslations.vic.gov.au/
bhcv2/bhcht.nsf/PresentDetail?Open&s=Kessler_10_(K10)_Assessment_
Form (дата обращения: 28.08.2024).

4 Harvard Medical School. «The World Mental Health Survey Initiative».  
https://www.hcp.med.harvard.edu/wmh/ (дата обращения: 28.08.2024).

и когнитивной валидации все вопросы были сочте-
ны понятными и культурно подходящими. Наконец, 
на итоговом седьмом этапе перевод был подвергнут 
последней переработке и задокументирован как ито-
говая версия (Приложение 1).

Участники исследования
Данные собирались в рамках исследовательского 

проекта «Кризис, связанный с новым коронавирусом, 
и его влияние на здоровье населения», который вклю-
чал три онлайн-опроса. Целью проекта было оценить 
влияние изменений эпидемиологической ситуации 
и ограничительных мер на психологическое состоя-
ние населения [33]. Первый из опросов был прове-
ден в мае-июне 2020 г., второй — в январе-феврале 
2021 г., а третий — в ноябре-декабре 2021 г. Опросы 
проводились с помощью Google Forms, выборка фор-
мировалась методом «снежного кома». Респонденты 
должны были быть старше 18 лет и проживать в России 
на момент пандемии. После завершения опроса рес-
пондентам предоставлялась ссылка для дальнейшего 
распространения опроса. В опросе приняли участие 
1750 человек (380 — в первом опросе, 771 — во вто-
ром и 599 — в третьем), однако ряд участников не 
ответили на отдельные вопросы шкалы Р. Кесслера, 
вопросы социально-демографического характера или 
вопросы, входящие в шкалу качества жизни, связан-
ного со здоровьем EQ-5D. Итоговая выборка составила 
1667 человек (табл. 1). Проведенные тесты (тест Лит-
тла) свидетельствуют, что пропуски в ответах на от-
дельные вопросы шкалы носили случайный характер. 
Возраст, уровень образования, семейное положение, 
самооценка здоровья, а также доход респондентов не 
позволяли объяснить наличие пропущенных значений 
в шкале Р. Кесслера.

Этические аспекты
Все участники исследования подписали доброволь-

ное информированное согласие на участие в програм-
ме. Проведение исследования соответствовало поло-
жениям Хельсинкской декларации 1964 г., пересмо-
тренной в 1975, 2013, 2020 гг., и одобрено этическим 
комитетом Санкт-Петербургской ассоциации социоло-
гов СПАС (протокол № 1 от 30.06.2020).

Ethical aspects
All examined participants of study signed the informed 

consent to take part in a study. This study complies with 
the Principles of the WMA Helsinki Declaration 1964 
amended 1975, 2013, 2020. The research protocol was 
approved by the Ethics Committee of the St. Petersburg 
Association of Sociologists SPAS (protocol No. 1 from 
30.06.2020).

Инструменты оценки психологического дистресса 
Участники ответили на 10 вопросов шкалы K10, что 
позволяет рассчитать итоговый балл как K10, так и K6. 
Ответы на вопросы построены на 5-балльной шкале 
Ликерта от 0 (никогда) до 4 (всегда). Ответы сумми-
руются для получения общего балла, более высокие 
баллы свидетельствуют о более высоком психологи-
ческом дистрессе.
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Оценка качества жизни, связанного со здоровьем
Участники заполнили шкалу европейского опрос-

ника по качеству жизни EQ-5D-3L — стандартизирован-
ный инструмент оценки качества жизни, связанного со 
здоровьем (health-related quality of life). Инструмент 
валидирован в России [34, 35] и дает общий целостный 
взгляд на благополучие человека в физической, эмо-
циональной и социальной сфере. В первой части шка-
лы участнику опроса предлагается выбрать утвержде-
ние, наилучшим образом описывающее его состояние 
на сегодняшний день по пяти измерениям («Подвиж-
ность», «Уход за собой», «Повседневная деятельность», 
«Боль и дискомфорт», «Тревога и депрессия»). Пять из-
мерений формируют самооценку здоровья респонден-
та, описывая степень выраженности проблем по трем 
уровням (1 — «нет никаких проблем», 2 — «некоторые 
проблемы» и 3 — «серьезные проблемы»). Цифры для 
всех пяти измерений объединяются в пятизначный 
код, описывающий состояние и уникальный профиль 
здоровья индивида. На основе данных кодов, исполь-
зуя значения, представленные В.В. Омельяновским 
с соавторами [36], были рассчитаны индексы полез-
ности (EQ-5D utility index), представляющие собой 
целостную оценку состояния индивида в интервале от 
1 (полное здоровье) до 0 (состояние столь же плохое, 
как смерть). Во второй части шкалы участник опроса 
отмечает свое состояние здоровья на визуальной ана-
логовой шкале (ВАШ, EQVAS) в промежутке от 0 до 100, 
где 0 — наихудшее, а 100 — наилучшее из возможных 
в его представлении состояний здоровья.

Социально-демографические показатели
Участники опроса сообщили свой возраст, пол, 

семейное положение, уровень образования, доход 
на члена домашнего хозяйства (в разбивке на 4 ка-
тегории: до 20 тыс. руб., от 20 до 40 тыс. руб., от 
40 до 60 тыс. руб., более 60 тыс. руб.)

Анализ данных
Описательные статистики и корреляционные тесты 

выполнялись с использованием STATA (версия 16.0), 
конфирматорный факторный анализ проводился с ис-
пользованием Mplus (версия 7). Для того, чтобы убе-
диться, что элементы K6 и K10 измеряют один и тот же 
конструкт, были рассчитаны показатели коэффициен-
та альфа Кронбаха (Cronbach’s α). Высокие значения 
этого показателя свидетельствуют, что инструмент 
является надежным (reliable). Для оценки конвергент-
ной валидности шкал была проанализирована связь 
итоговых баллов K6 и K10 с показателем измерения 
«Тревога и депрессия» EQ-5D-3L, а также индексами 
полезности и самооценкой здоровья по визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ). Измерение «Тревога и де-
прессия» (далее EQ-5D A/D) и шкалы K6 и K10 измеряют 
близкие конструкты, а целостные показатели здоровья 
(индекс полезности и показатель по шкале ВАШ) вклю-
чают психическое здоровье как один из компонентов, 
поэтому корреляция с этими показателями свидетель-
ствует о способности шкал K6 и K10 измерять психо-
логический дистресс.

Исследование факторной структуры K6 и K10 про-
водилось путем сравнения альтернативных теоретиче-
ских моделей, предложенных в литературе. Для оценки 
моделей применялся метод взвешенных наименьших 
квадратов с использованием матрицы полихорических 
корреляций (weighted least squares means and variance 
adjusted, WLSMV), подходящий для категориальных 
данных с порядковыми шкалами5. При проведении 
конфирматорного факторного анализа осуществля-
лось сравнение показателей согласия альтернативных 
моделей по показателям статистики Хи-квадрат тести-
руемой модели (Chi-Square Test of Model Fit), CFI, TLI, 
RMSEA.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Описательные статистики
В табл. 1 представлены описательные статистики 

выборки в разбивке по опросам. Более двух третей 
участников каждого опроса составляли женщины. 
По сравнению с населением России в целом респон-
денты моложе, более образованны и обладают б ль-
шим доходом. Описанная возрастная структура при-
водит к тому, что лишь относительно небольшая доля 
респондентов имеет существенные проблемы со здо-
ровьем, что очевидно из высоких средних показателей 
EQ-5D ВАШ и индекса полезности.

Факторная структура
В табл. 2 представлены результаты сопоставления 

6 моделей для К10, которые предлагались в исследо-
вательской литературе. Модель 1.1 состоит из одного 
фактора (неспецифического дистресса), это та модель, 
которая предполагалась при разработке инструмен-
та [19]. Модель 1.2 представляет собой модификацию 
исходной модели, которая остается однофакторной, но 
включает оценку коррелированных остатков отдельных 
вопросов (вопросы 2 и 3, 5 и 6, 7 и 8 — см. Приложе-
ние) [27]. Модель 2 предполагает наличие двух корре-
лированных латентных факторов: депрессии (вопросы 
4, 7, 8, 10) и тревожности (вопросы 1, 2, 3, 5, 6, 9) [25, 
37]. Модель 3 предполагает наличие четырех латент-
ных факторов: Нервозности, Тревожного возбуждения, 
Усталости и Негативного аффекта [25]. Наконец, Мо-
дель 4 выделяет два фактора первого порядка — Тре-
вога и Депрессия, и четыре фактора второго порядка 
(Нервозность и Тревожное возбуждение для Тревоги 
и Усталость и Негативный аффект для Депрессии) [25].

В научной литературе критерием приемлемости мо-
дели являются значения TLI и CFI от 0,90 и выше [38], 
все рассматриваемые модели оказываются прием-
лемыми по этим показателям. Допустимыми значе-
ниями RMSEA принимаются значения ошибки от 0,10 
и ниже [39], наилучшие показатели согласия демон-
стрируют Модель 3 и Модель 4.

5 Mplus: Statistical Analysis with Latent Variables: User ’s Guide 
(Version 8). Los Angeles, CA https://www.statmodel.com/download/
usersguide/MplusUserGuideVer8.pdf (дата обращения: 28.08.2024).
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В табл. 3 представлены результаты конфирма-
торного факторного анализа для К6. Рассматрива-
ются 3 модели, первая из которых является ана-
логом Модели 1 для K10 и предполагает наличие 
только одного латентного фактора, неспецифиче-
ского дистресса [20], вторая — это однофакторная 

модель со скоррелированными остатками [40], 
а третья — двухфакторная модель, предполагаю-
щая наличие латентных факторов тревоги и депрес-
сии [26]. Наилучшие показатели согласия демон-
стрирует однофакторная модель со скоррелирован-
ными остатками.

Таблица 1. Характеристики выборки
Table 1 Sample characteristics

Переменные/Variables

Опрос I/
Survey I 

Опрос II/
Survey II 

Опрос III/
Survey III

Сравнение по опросам/
Comparison by surveys

Среднее (СКО) F-статистика 
(ANOVA) P

Балл K6 (мужчины)/K6 Score (men) 6,6 (5,1) 6,1 (4,4) 6,1 (4,7) 0,47 0,628

Балл K6 (женщины)/K6 Score (women) 8,1 (5,2) 7,8 (5,3) 9,4 (5,2) 12,61 < 0,001

Балл K10 (мужчины)/K10 Score (men) 10,1 (7,6) 9,7 (7,0) 9,7 (7,6) 0,09 0,917

Балл K10 (женщины)/K10 Score (women) 12,8 (8,2) 12,4 (8,4) 15,1 (8,3) 13,11 < 0,001

EQ-5D ВАШ/EQ-5D VAS 75,7 (15,0) 77,4 (13,1) 73,9 (14,7) 9,75 < 0,001

Индекс полезности/Utility index 0,94 (0,09) 0,95 (0,08) 0,93 (0,10) 5,69 0,003

Возраст, лет/Age, years 36,0 (12,9) 36,9 (13,5) 35,3 (14,4) 2,23 0,108

Процент

Мужчины/Men 28% 25% 27% 0,54 0,585

Женщины/Women 72% 75% 73% – –

Образование: среднее специальное и ниже/
Education: vocational school or lower 16% 26% 27% 7,93 < 0,001

Образование: высшее и выше/Education: higher 84% 74% 73% – –

Никогда в браке не состоял(а), в разводе или вдовец/вдова/
Never married, divorced or widowed 50% 55% 57% 2,51 0,082

Состоит в браке/Married 50% 45% 43% – –

Доход: менее 20 тыс. руб./Income: < 20 thousand rubles 17% 20% 13% 6,10 0,002

Доход: 20–40 тыс. руб. /Income: 20–40 thousand rubles 38% 30% 33% 4,24 0,015

Доход: 40–60 тыс. руб. /Income: 40–60 thousand rubles 26% 25% 22% 1,62 0,198

Доход: более, чем 60 тыс. руб. /Income: > 60 thousand rubles 18% 25% 33% 12,73 0,015

EQ-5D A/D: нет/EQ-5D A/D: no 44% 54% 42% 11,04 < 0,001

EQ-5D A/D: умеренная/EQ-5D A/D: moderate 51% 43% 51% 4,94 0,007

EQ-5D A/D: крайне сильная/EQ-5D A/D: severe 6% 3% 7% 6,77 0,001

N 363 734 570 – –

Таблица 2. Результаты конфирматорного факторного анализа для K10
Table 2 Con rmatory factor analysis for K10 scale

Модель/Model x2 df P CFI TLI RMSEA

Модель 1.1/Model 1.1 909,45 35 < 0,001 0,975 0,968 0,122

Модель 1.2/Model 1.2 733,67 32 < 0,001 0,980 0,972 0,115

Модель 2/Model 2 909,36 34 < 0,001 0,975 0,967 0,124

Модель 3/Model 3 296,57 28 < 0,001 0,992 0,988 0,076

Модель 4/Model 4 298,84 29 < 0,001 0,992 0,988 0,075

Таблица 3. Результаты конфирматорного факторного анализа для K6
Table 3 Con rmatory factor analysis for K6 scale

Модель/Model x2 df P CFI TLI RMSEA

Модель 1/Model 1 422,66 9 < 0,001 0,981 0,968 0,166

Модель 2/Model 2 45,08 5 < 0,001 0,998 0,994 0,069

Модель 3/Model 3 371,84 8 < 0,001 0,983 0,968 0,165
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Внутренняя согласованность
Показатели коэффициента альфа Кронбаха соста-

вили 0,89 для K6 и 0,93 для K10, что свидетельствует 
о высокой внутренней согласованности исследуемых 
инструментов (табл. 4). Здесь и далее для краткости 
мы представляем психометрические показатели для 
совокупной выборки, однако мы рассчитали их для ка-
ждой подвыборки (Опрос I, Опрос II и Опрос III) и не 
обнаружили существенных отличий.

Конвергентная валидность
Для оценки конвергентной валидности шкал K6 

и K10 были рассмотрены две группы гипотез: во-пер-
вых, гипотезы о связи итоговых баллов K6 и K10 с близ-
кими конструктами (показателем измерения «Тревога 
и депрессия» EQ-5D A/D, индексом полезности и EQ-5D 

ВАШ), а во-вторых, гипотезы о связи итоговых баллов 
K6 и K10 с широко известными социально-демогра-
фическими факторами психологического дистресса, 
такими как возраст, женский пол, низкий социаль-
но-экономический статус (низкий доход и образова-
ние) и отсутствие брака.

В табл. 5 показана связь итоговых баллов K6 и K10 
с близкими конструктами — показателем измерения 
«Тревога и депрессия» EQ-5D-3L, также являющимся 
мерой психического здоровья, и интегральными пока-
зателями здоровья — индексами полезности и само-
оценкой здоровья по шкале ВАШ, включающими пси-
хическое здоровье в качестве одного из компонентов. 
Высокая корреляция итоговых баллов К6 и К10 под-
тверждает конвергентную валидность данных шкал.

Таблица 4. Внутренняя согласованность K6 и K10
Table 4 Internal consistency of K6 and K10 scales

Вопрос/Question

K6 (α = 0,89) K10 (α = 0,93)

Корреляция 
вопроса с итоговым 
баллом/Item-total 

correlation

Альфа Кронбаха, 
если исключить 

вопрос/Cronbach’s 
alpha if item deleted

Корреляция 
вопроса с итоговым 
баллом/Item-total 

correlation

Альфа Кронбаха, 
если исключить 

вопрос/Cronbach’s 
alpha if item deleted

чувствовали усталость без причины?/tired 
out for no good reason? – – 0,63 0,93

нервничали?/nervous? 0,67 0,88 0,70 0,92

нервничали настолько, что ничто не могло 
Вас успокоить?/so nervous that nothing could 
calm you down?

– – 0,74 0,92

ощущали безысходность?/disappointed or 
hopeless? 0,76 0,87 0,77 0,92

были беспокой ны или суетливы?/restless 
or  dgety? 0,67 0,88 0,70 0,92

были беспокой ны настолько, что не могли 
усидеть на месте?/so restless that you could 
not sit still?

– – 0,65 0,93

чувствовали себя подавленным(ой )?/ 
depressed? – – 0,82 0,92

Вам было так грустно, что ничто не могло 
Вас приободрить/so depressed that 
nothing could cheer you up?

0,75 0,87 0,77 0,92

чувствовали, что все дается с трудом?/ 
everything was an effort? 0,75 0,87 0,77 0,92

ощущали свою никчемность?/worthless? 0,72 0,88 0,71 0,92

Примечание: вопросы, входящие в K6, выделены полужирным.
Note: K6 questions are bold.

Таблица 5. Связь итоговых баллов K6 и K10 c близкими конструктами (коэффициенты ранговой корреляции 
Спирмена)
Table 5 Spearman rank correlations of K6 and K10 scores with other measures of health

K6 K10 EQ-5D A/D
Индекс 

полезности/
Utility index

EQ-5D ВАШ/EQ-
5D VAS

K6 1,00

K10 0,98* 1,00

EQ-5D A/D 0,62* 0,63* 1,00

Индекс полезности/Utility index −0,49* −0,51* −0,70* 1,00

EQ-5D ВАШ/EQ-5D VAS −0,36 −0,39 −0,35* 0,49* 1,00

Примечание/Note: * p < 0,001.
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Таблица 6 представляет результаты двух линей-
ных регрессий, в первой из них зависимой переменной 
является итоговый балл К6, а во второй — итоговый 
балл К10. Женский пол, отсутствие брака, низкий со-
циально экономический статус статистически значи-
мо связаны с более высоким уровнем дистресса, что 
соответствует обширной литературе, посвященной 
исследованию факторов психологического дистрес-
са [41–48], и подтверждает конвергентную валидность 
инструмента.

ОБСУЖДЕНИЕ

В силу краткости и удобства заполнения шкалы 
К10 и К6 могут быть использованы в проведении ре-
презентативных на национальном уровне и регуляр-
но повторяемых эпидемиологических исследований 
психического здоровья. Проведение такого рода ис-
следований позволило бы определить распростра-
ненность психологического дистресса у населения 
России в целом, выделить группы риска и оперативно 
отслеживать изменения в популяционном психиче-
ском здоровье, вызванном масштабными социаль-
но-экономическими шоками, такими как, например, 
пандемия COVID-19 в 2020–2021 гг. Особую значимость 
такого рода исследования принимают в ситуации по-
явления большого числа ветеранов боевых действий. 
Несмотря на то, что шкала Р. Кесслера не является 
специализированным инструментом для определения 
индивидов с посттравматическим стрессовым рас-
стройством (ПТСР), существуют свидетельства, что 
она может эффективно применяться для скрининга 
этого расстройства [49]. Двухшаговая процедура, 
при которой для первоначального скрининга исполь-
зуется K10, а затем к людям, отнесенным к группе 
высокого риска, применяется специализированная 
шкала для скрининга на ПТСР, является более эффек-
тивным способом психологического обследования 

большого числа военно служащих, возвращающихся 
из зоны боевых действий, чем сплошное использо-
вание специализированного инструмента. Дополни-
тельным преимуществом первоначального фильтра 
в виде K10 является то, что это позволяет выявить 
также и другие психические расстройства помимо 
ПТСР [50].

Важнейшим ограничением проведенного исследо-
вания является оценка психометрических свойств К10 
и К6 на выборке, нерепрезентативной для населения 
в целом. Несмотря на то, что оценка валидности и на-
дежности на подобных выборках широко распростра-
нена в исследованиях [21–23], тот факт, что участники 
данного исследования в среднем моложе, обладают 
б льшим доходом, имеют более высокий уровень об-
разования и чаще проживают в крупных городах, не 
мог не оказать влияния на полученные результаты. 
Необходимо проведение дополнительных исследова-
ний, которые включали бы оценку психометрических 
свойств K10 и K6 на выборке, репрезентативной для 
населения в целом.

Вторым важнейшим ограничением исследования 
является тот факт, что оно не позволяет определить 
справочные значения, которые могли бы применять-
ся при интерпретации результатов. В случае, если 
бы выборка была репрезентативной для населения 
в целом, полученные результаты могли бы исполь-
зоваться как нормативные данные, что позволило 
бы сопоставлять показатели отдельных индивидов 
или групп людей с показателями населения в це-
лом, выявляя таким образом уязвимые группы на-
селения.

Альтернативой использования нормативных дан-
ных является определение пороговых значений 
шкалы, которые свидетельствуют о вероятном на-
личии психических расстройств. Стандартной прак-
тикой для определения таких пороговых значений 
является сопоставление результатов по К10 или К6 

Таблица 6. Факторы, связанные с психологическим дистрессом
Table 6 Factors associated with psychological distress

K6 K10

Женский пол/Women 1,995*** (0,271) 3,277*** (0,428)

Высшее образование/Higher education −0,596 (0,335) −1,032 (−1,032)

Возраст/Age −0,057*** (0,010) −0,091*** (0,017)

В браке/Married −1,259*** (0,279) −1,960*** (0,446)

Доход (категория сравнения: менее 20 тыс. руб./Income (ref.: < 20 thousand rubles)

20–40 тыс. руб./20–40 thousand rubles −0,662 (0,390) −1,134 (0,618)

40–60 тыс. руб./40–60 thousand rubles −0,990* (0,415) −1,777** (0,654)

Более 60 тыс. руб. / > 60 thousand rubles −0,845* (0,421) −1,332* (0,664)

Константа/Constant 10,114*** (0,534) 16,130*** (0,840)

Число наблюдениий/Number of observations 1667 1667

Скорректированный R2/Adj. R-squared 0,100 0,103

Примечание: в таблице приведены коэффициенты линейных регрессий. * 0,05 ** 0,01 *** 0,001. В скобках приведены робастные стандарт-
ные ошибки.
Notes: * 0.05 ** 0.01 *** 0.001 coef cients of linear regressions. Robust standard errors are in parentheses.
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с определенным диагностическим «золотым стандар-
том», которым в настоящее время обычно считаются 
структурированные диагностические интервью, та-
кие как структурированное клиническое интервью 
по расстройствам DSM (SCID) или комплексное меж-
дународное диагностическое интервью (CIDI). При-
менение этого метода позволило определить порого-
вые критерии для Австралии: 20 баллов для легкого 
психологического дистресса, 25 — для умеренного 
и 30 — для тяжелого психологического дистресса [5]. 
Несмотря на то, что данные пороговые значения могут 
использоваться в качестве ориентиров, необходимо 
проведение дополнительных исследований, которые 
бы позволили определить пороговые значения для 
России.

Несмотря на упомянутые ограничения, нам удалось 
достигнуть цели исследования: предложить перевод 
шкалы Р. Кесслера на русский язык и проанализиро-
вать психометрические свойства предложенного пе-
ревода. Использование русскоязычной версии шкалы 
Р. Кесслера расширит возможности как исследова-
телей, так и практиков для скрининга психических 
расстройств среди населения. Шкала Р. Кесслера 
была первоначально разработана для оценки уров-
ня неспецифического психологического дистресса 
и первичного скрининга психических расстройств, 
но в настоящее время шкала широко используется 
врачами-психиатрами в ряде стран (прежде всего Ав-
стралии) для других целей, таких как оценка тяжести 
психического расстройства у пациентов с подтверж-
денным диагнозом, мониторинг течения заболевания 
и оценка эффективности лечения. Использование 
русскоязычных шкал K10 и K6 для этих целей требует 
дополнительных исследований, в частности исследо-
вания психометрических свойств данных шкал на кли-
нических выборках.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные результаты свидетельствуют, что пе-
реведенная на русский язык Шкала психологического 
дистресса Р. Кесслера K10 и ее кратная форма K6 явля-
ются надежными и валидными средствами измерения 
психологического дистресса. Практики и исследова-
тели могут использовать эти инструменты для оценки 
выраженности неспецифического психологического 
дистресса и первичного скрининга на психические 
расстройства у русскоязычного населения.

ПРИЛОЖЕНИЕ

«Шкала психологического дистресса» Р. Кесслера
Описание инструментария
«Шкала психологического дистресса» Р. Кесслера 

представляет собой надежный, валидный и простой 
в использовании скрининговый инструмент для опре-
деления индивидов с высоким уровнем психологиче-
ского дистресса. Психологический дистресс может 
быть определен как «состояние эмоционального стра-
дания, характеризующееся симптомами тревоги и де-
прессии, иногда сопровождающееся соматическими 
симптомами» (Drapeau et al., 2012).

Предпочтительным вариантом заполнения шкалы 
является самозаполнение, при котором участник опро-
са самостоятельно читает вопросы и отвечает на них, 
однако возможен и вариант заполнения с помощью 
интервьюера.

Инструкция
Следующие вопросы помогут описать Ваше само-

чувствие за последние 4 недели. Обведите варианты 
ответов, которые лучше всего отражают то, как часто 
Вы испытывали подобные чувства.

За последние 4 недели как часто Вы… Всегда Часто Иногда Редко Никогда

1. … чувствовали усталость без причины? 4 3 2 1 0

2. … нервничали? 4 3 2 1 0

3. … нервничали настолько, что ничего не могло Вас успокоить? 4 3 2 1 0

4. … ощущали безысходность? 4 3 2 1 0

5. … были беспокой ны или суетливы? 4 3 2 1 0

6. … были беспокой ны настолько, что не могли усидеть на месте? 4 3 2 1 0

7. … чувствовали себя подавленным(ой )? 4 3 2 1 0

8. … чувствовали себя подавленным(ой) настолько, что ничего не 
могло Вас приободрить? * 4 3 2 1 0

9. … чувствовали, что всё  даё тся с трудом? 4 3 2 1 0

10. … ощущали свою никчё мность? 4 3 2 1 0

Примечание: полужирным выделены вопросы, входящие в K6.
Note: questions from K6 are bold.
* В исследовании, представленном в статье, использовалась формулировка «… было так грустно, что ничто не могло Вас приободрить?» 
соответствующая формулировке, которая первоначально использовалась в K6/K10 (…feel so sad that nothing could cheer you up?) (Kessler 
et al., 2002). Подобная формулировка до сих пор используется в исследованиях, проводимых в Австралии. Перевод приведен в соответствие 
с последним вариантом, размещенным на сайте Гарвардской медицинской школы (Harvard Medical School. K10 and K6 Scales. https://www.
hcp.med.harvard.edu/ncs/k6_scales.php (дата обращения: 28.08.2024)).
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Обработка результатов
Каждому ответу присваивается значение от 0 

до 4 (никогда = 0, редко = 1, иногда = 2, часто = 3, 
всегда = 4), таким образом итоговое значение K10 
находится в интервале от 0 до 40, а K6 — от 0 
до 24.

Не существует пороговых значений, оцененных 
на российской выборке (см. текст статьи). На австра-
лийской выборке получены следующие пороговые 
значения (Victorian Population Health Survey, 2001): 
до 9 — психологический дистресс отсутствует, от 
10 до 14 — мягкий психологический дистресс, от 15 
до 19 — умеренный психологический дистресс, от 
20 — сильный психологический дистресс.

Для K6 также не существует пороговых значений, 
оцененных на российской выборке. Для США было по-
казано (Kessler et al., 2003), что точка отсечения 13 
является оптимальной для оценки распространенности 
серьезного психического заболевания (serious mental 
illness) c точки зрения равенства ложноположительных 
и ложноотрицательных значений.

Шкалы K10 и K6 применяются в Австралии с ис-
пользованием альтернативной системы кодировки 
(где никогда = 1, … всегда = 5). Эта альтернативная 
система дает диапазон баллов 6–30 для K6 и 10–50 для 
K10. Оптимальная точка отсечения для K10 по этой си-
стеме: до 19 — психологический дистресс отсутствует, 
от 20 до 24 — мягкий психологический дистресс, от 
25 до 29 — умеренный психологический дистресс, 30 
и более — сильный психологический дистресс. Для K6: 
до 19 — серьезное психическое расстройство отсут-
ствует, более 24 — возможное серьезное психическое 
расстройство.
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