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ȼ 1980 году посттравматическое стрессовое 
расстройство (ПТСР) было вклɸчено в третьɸ 
редакциɸ Диагностического и статистического 
руководства по психическим расстройствам ('iaJ-
QRstic aQd 6tatistical 0aQual RI 0eQtal 'isRrder ± 
7hird EditiRQ, '60-,,,) >4@. ȼ соответствии с 
диагностическими критериями ПТСР определяется 
тремя группами симптомов: (а) повторяɸɳимися 
переживаниями, связанными с травмируɸɳим 
событием (флэшбэки, ночные кошмары, тяжелые 
переживания, вызванные напоминанием о травми-
руɸɳем событии, и т.д.)� (б) избеганием стимулов, 
напоминаɸɳих о травмируɸɳем событии 
(психогенная амнезия, стремление избегать действия, 
места и лɸдей, напоминаɸɳих о травмируɸɳем 
событии, и т.д.)� и (в) повышенным возбуждением 
(вспышки гнева, раздражительность, трудности с 
концентрацией внимания, повышенный уровень 
настороженности и т.д.).

Пандемия &29,'-19 спровоцировала резкий рост 
посттравматической симптоматики. Прежде всего эта 
тенденция проявилась у лɸдей, перенесших инфекциɸ 
6$56-&R9-2: от 10,4� до 30,2� больных демонстри-
ровали симптомы, соответствуɸɳие диагностиче-
ским критериям ПТСР по '60-5 >14, 20@. ȼ обɳей 
популяции посттравматическая симптоматика наблɸ-
далась у 13,2� респондентов вне зависимости от 
непосредственных (контакты с зараженными) и опос-
редованных (получение информации о пандемии и ее 
последствиях через средства массовой информации) 
источников травмы >7@. 

Неудивительно, что наиболее подверженными 
развитиɸ ПТСР в период пандемии &29,'-19 
оказались медицинские работники, столкнувшиеся с 
повышенным риском заражения. Группа итальянских 
исследователей под руководством *.d¶EttRrre  

осуɳествила систематический обзор 16 исследо-
ваний, посвяɳенных проблеме посттравматической 
симптоматике у работников здравоохранения >12@. 
Они обнаружили, что в зависимости от сроков прове-
дения исследований распространенность посттрав-
матической симптоматики в среде медицинских 
работников варьировалась от 2,1� до 73,4�, при том 
что значения верхнего диапазона чаɳе встречались 
у работаɸɳих в отделениях скорой медицинской 
помоɳи и ухаживаɸɳих за инфицированными 
пациентами в стационарных условиях. Позже мета-
анализ 65 исследований с участием 97 333 меди-
цинских работников из 21 страны подтвердил чрез-
вычайнуɸ распространенность симптомов ПТСР 
и необходимость превентивных мер для снижения 
рисков развития психических и соматических 
последствий посттравматической симптоматики у 
работников здравоохранения >16@.

Данные исследования указали на важность 
скрининга и мониторинга симптомов ПТСР у 
медицинских работников. Одним из наиболее 
распространенных инструментов для этих целей 
является шкала самоотчета симптомов ПТСР (376' 
6\mptRm 6cale ± 6elI-5epRrt, 366-65), разработанная в 
1993 году E.%.)Ra и ее коллегами для оценки наличия 
и тяжести посттравматической симптоматики в 
соответствии с диагностическими критериями ПТСР, 
описанными в четвертой редакции Диагностического 
и статистического руководства по психическим 
расстройствам ('iaJQRstic aQd 6tatistical 0aQual RI 
0eQtal 'isRrders ± )Rurth EditiRQ, '60-,9) >13@. ȼ 
серии клинических и психометрических исследований 
366-65 оказалась надежным и валидным инструментом 
для оценки ПТСР как в обɳей популяции >15@, так и 
у онкологических пациентов >8@, пациентов с первым 
психотическим эпизодом >18@, проходяɳих лечение от 
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никотиновой зависимости >9@, выживших в дорожно-
транспортных происшествиях >10@, переживших 
нападение и сексуальное насилие >17@ и т.д.

ȼ настояɳее время 366-65 успешно используется в 
зарубежной психиатрической практике, соответствуя 
диагностическим критериям ПТСР в пятой редакции 
Диагностического и статистического руководства по 
психическим расстройствам ('iaJQRstic aQd 6tatistical 
0aQual RI 0eQtal 'isRrders ± )iYe EditiRQ, '60-5) >15@.

ȼ Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра (МКБ-10) симптомы ПТСР ()43.1) 
описываɸтся в разделе «Реакция на тяжелый стресс 
и нарушения адаптации» >2@ и отличаɸтся от таковых 
в '60-5. 

Цельɸ настояɳего исследования является адап-
тация русскоязычной версии шкалы на выборке 
медицинских работников, оказываɸɳих медицин-
скуɸ помоɳь в период пандемии &29,'-19.

Материалы и методы
Процедура и выборка. К участиɸ в исследовании 

были приглашены работники нескольких медицин-
ских учреждений (Екатеринбург, Россия). Критерии 
вклɸчения респондентов в выборку были следу-
ɸɳими: (а) работа в медицинском учреждении в 
период пандемии &29,'-19, то есть с 25 марта 2020 
года и (б) подписание информированного доброволь-
ного согласия на участие в психологическом исследо-
вании. Критерий исклɸчения ± пребывание в отпуске 
(по болезни, по беременности и родам, по уходу за 
ребенком) до обɴявления пандемии в России.

Сбор данных проходил в период с сентября по 
ноябрь 2020 года.

Материалы исследования. ȼсе респонденты 
заполнили анкету, состояɳуɸ из блока социально-
демографических вопросов, русскоязычной версии 
366-65 (Приложение) и следуɸɳих диагностиче-
ских инструментов:

ɒкала оценки влияния травматического события 
(,mpact RI EYeQt 6cale, ,E6-5) М.Горовица в адап-
тации Н.ȼ.Тарабриной определяет степень выра-
женности симптомов ПТСР >3@. ,E6-5 содержит 22 
тестовых пункта, сгруппированных в три шкалы: 
«вторжение» (реакция на ПТСР, проявляɸɳаяся в 
ночных кошмарах, навязчивых мыслях и чувствах), 
«избегание» (реакция на ПТСР, характеризуɸɳая 
попытки полного или частичного избегания ситу-
аций, связанных с травмируɸɳими переживаниями) 
и «возбудимость» (реакция на ПТСР, определяɸɳая 
психофизиологическое возбуждение и чувства злости 
и раздражительности).

ɒкалы депрессии, тревоги и стресса ('epressiRQ, 
$Q[iet\, aQd 6tress 6cales-21, '$66-21) С.Ловибонда 
и П.Ловибонда в адаптации А.А.Золотаревой оцени-
ваɸт депрессиɸ, тревогу и стресс как три комор-
бидных состояния в структуре психологического 
дистресса >1@. '$66-21 содержит 21 тестовый 
пункт, сгруппированный в три шкалы: «депрессия» 

(характеризуется переживаниями апатии, дисфории 
и безнадежности), «тревога» (вегетативная реакция и 
напряжение скелетных мышц при тревожных состо-
яниях) и «стресс» (хроническое неспецифическое 
возбуждение, провоцируɸɳее раздражительность 
и трудности с расслаблением).

Методы статистического анализа. Анализ 
данных был осуɳествлен с помоɳьɸ нескольких 
статистических процедур, выполненных в пакетах 
6366 27.0 и $026 27.0.

Настояɳее исследование стало частьɸ двух 
проектов, направленных на оценку клинической 
картины больных новой коронавирусной инфекцией 
и здоровых сотрудников стоматологических и обɳе-
медицинских организаций. Проведение этих исследо-
ваний было одобрено этической комиссией ФГБУН 
«Институт иммунологии и физиологии» Уральского 
отделения Российской академии наук (проекты С-20-
04-2020 и 01-05-&RY-2020), а также согласовано с 
генеральным директором медицинской фирмы «ȼитал 
Еȼȼ» и главным врачом ДКБ 9 (Екатеринбург).

Результаты
Характеристика выборки. ȼсего в исследо-

вании приняли участие 173 медицинских работника 
в возрасте от 21 до 71 года (0 40, 6' 11,1), в том 
числе 57 (32,9�) врачей, 61 (35,3�) медсестра и 
55 (31,8�) респондентов из числа вспомогатель-
ного персонала. Подробная характеристика выборки 
исследования представлена в табл. 1.

Описательная статистика и надежность. Для 
всех пунктов русскоязычной версии 366-65 были 
рассчитаны показатели средних значений, стан-
дартных отклонений, пункт-шкала корреляции 
(корреляции между пунктом и обɳим показателем 
по шкале при исклɸчении данного пункта), а также 
коэффициенты Į-Кронбаха для обɳего показателя 
по шкале при исклɸчении отдельных пунктов. Так, 

Таблица 1

Основные характеристики участников исследования

Характеристика 0 (6') или Q (�)
Пол, женɳины, Q (�) 138 (79,8)
ȼозраст, 0 (6') 40 (11,1)
Должность

ȼрач, Q (�) 57 (32,9)
Медицинская сестра, Q (�) 61 (35,3)
ȼспомогательный персонал, Q (�) 55 (31,8)

366-65, повторное переживание, 0 (6') 1,57 (2,06)
366-65, избегание, 0 (6') 2,69(2,92)
366-65, повышенное возбуждение, 0 (6') 2,44(2,59)
366-65, обɳий показатель, 0 (6') 6,70(6,62)
,E6-5, вторжение, 0 (6') 2,20 (3,17)
,E6-5, избегание, 0 (6') 2,84 (3,77)
,E6-5, возбудимость, 0 (6') 2,02 (3,05)
,E6-5, обɳий показатель, 0 (6') 7,07 (9,28)
'$66-21, депрессия, 0 (6') 2,46 (2,69)
'$66-21, тревога, 0 (6') 2,31 (2,77)
'$66-21, стресс, 0 (6') 3,72 (3,65)
'$66-21, обɳий показатель, 0 (6') 8,49 (8,28)

Примечания: 0 ± среднее� 6' ± стандартное отклонение� Q  ± количество 
респондентов� � ± процент респондентов от обɳей выборки.

А.А. Ɂолотарева и соавт.
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пункт-шкала корреляции варьировали для разных 
пунктов от 0,39 до 0,71. Коэффициенты Į-Кронбаха 
составили значения 0,81, 0,78 и 0,78 для шкал 
повторного переживания, избегания и повышенного 
возбуждения, а также 0,90 для обɳего показателя 
посттравматической симптоматики. При исклɸ-
чении отдельных пунктов из шкалы коэффициенты 
Į-Кронбаха не превышали значение 0,90 (табл. 2).

Таблица 2

Описательная статистика  
для пунктов русскоязычной версии PSS-SR

Пункт 366-65 0 6' r Į
пункт 01 0,42 0,60 0,58 0,89
пункт 02 0,25 0,48 0,55 0,89
пункт 03 0,19 0,44 0,59 0,89
пункт 04 0,43 0,64 0,68 0,89
пункт 05 0,25 0,51 0,58 0,89
пункт 06 0,38 0,65 0,65 0,89
пункт 07 0,31 0,62 0,54 0,89
пункт 08 0,22 0,52 0,54 0,89
пункт 09 0,35 0,55 0,53 0,89
пункт 10 0,32 0,58 0,58 0,89
пункт 11 0,23 0,56 0,39 0,90
пункт 12 0,45 0,62 0,50 0,89
пункт 13 0,60 0,71 0,40 0,90
пункт 14 0,62 0,73 0,69 0,89
пункт 15 0,56 0,67 0,71 0,89
пункт 16 0,48 0,68 0,40 0,90
пункт 17 0,43 0,70 0,59 0,89

Примечания: 0 ± среднее� 6' ± стандартное отклонение� r ± коэффи-
циент корреляции r-Пирсона между пунктом и обɳий показателем по 
шкале при исклɸчении данного пункта� Į ± коэффициент Į-Кронбаха 
для обɳего показателя по шкале при исклɸчении отдельных пунктов.

Факторная структура. Для оценки факторной 
структуры русскоязычной версии 366-65 были 
проверены три модели: однофакторная модель, в 
которой все пункты шкалы входили в единый фактор 
симптомов ПТСР, трехфакторная модель, в которой все 
пункты шкалы были разделены по шкалам повторного 
переживания, избегания и повышенного возбуждения 
в соответствии с клɸчами к оригинальной версии 
366-65, а также бифакторная структура, предпола-
гаɸɳая выделение как обɳего, так и специфических 
факторов посттравматической симптоматики.

Однофакторная модель показала неудовлетво-
рительное соответствие данным (6atRrra-%eQtler 
Ȥ2 (119) 332,522, p�0,001, &), 0,809, 7/, 0,782, 
506E$ 0,102 >0,089� 0,115@). Такое же сомнительное 
соответствие данным продемонстрировала трех-
факторная модель (6atRrra-%eQtler Ȥ2 (116) 276,197, 
p�0,001, &), 0,857, 7/, 0,832, 506E$ 0,090 >0,076� 
0,103@). Наконец, наилучшее соответствие данным 
обнаружила бифакторная модель (6atRrra-%eQtler 
Ȥ2 (102) 208,181, p�0,001, &), 0,905, 7/, 0,874, 
506E$ 0,078 >0,063� 0,093@). Факторные нагрузки 
пунктов бифакторной модели русскоязычной версии 
366-65 представлены на рисунке.

Конвергентная валидность. ȼ табл. 3 представ-
лена корреляционная матрица, характеризуɸɳая 
позитивные связи между показателями по шкалам 
366-65, ,E6-5 и '$66-21. При этом одними из 
самых высоких оказались корреляционные связи 
между корреспондируɸɳими шкалами, а именно 
повторным переживанием из 366-65 и вторжением 
из ,E6-5, избеганием из 366-6E и избеганием из 
,E6-5, повышенным возбуждением из 366-6E и 
возбудимостьɸ из ,E6-5, а также между показате-
лями посттравматической симптоматики из 366-65 
и психологического дистресса из '$66-21.

Таблица 3

Корреляционные связи между показателями по 
шкалам PSS-SR, IES-R и DASS-21

Показатели 366-65
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,E6-5, вторжение 0,62
 0,60
 0,65
 0,71

,E6-5, избегание 0,62
 0,64
 0,61
 0,71

,E6-5, возбудимость 0,52
 0,56
 0,70
 0,69

,E6-5, обɳий показатель 0,64
 0,65
 0,70
 0,76

'$66-21, депрессия 0,58
 0,58
 0,61
 0,68

'$66-21, тревога 0,57
 0,51
 0,52
 0,61

'$66-21, стресс 0,54
 0,51
 0,67
 0,66

'$66-21, обɳий показатель 0,62
 0,58
 0,67
 0,71


Примечания: 
 ± p�0,001.

Факторная структура русскоязычной версии PSS-SR
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Обсуждение
Основным итогом настояɳего исследования стал 

вывод о том, что русскоязычная версия 366-65 
является надежным и валидным инструментом 
для оценки посттравматической симптоматики. 
Коэффициенты Į-Кронбаха для всех шкал и обɳего 
показателя по 366-65 превышали значение 0,70, 
определенное как приемлемое для внутренней 
надежности диагностического инструмента >19@. ȼ 
пользу конвергентной валидности русскоязычной 
версии шкалы выступили корреляционные связи 
между показателями по 366-65, ,E6-5 и '$66-21, 
которые во всех случаях превышали значение 
0,50, характеризуɸɳее большой размер эффекта в 
психологических исследованиях >11@. Кроме того, 
психометрические свойства русскоязычной версии 
366-65 оказались идентичными психометрическим 
свойствам оригинальной версии шкалы >9, 10, 13@.

По результатам конфирматорного факторного 
анализа также была подтверждена бифакторная 
структура шкалы, оцениваɸɳая как обɳий пока-
затель посттравматической симптоматики, так и 
три основных комплекса симптомов ПТСР в соот-
ветствии с четвертой редакцией Диагностического 
и статистического руководства по психическим 
расстройствам ('iaJQRstic aQd 6tatistical 0aQual RI 
0eQtal 'isRrders-)Rurth EditiRQ, '60-,9). Бифак-
торное решение продемонстрировало приемлемое 
соответствие данным с учетом так называемых 
«мягких» критериев для значений сравнитель-
ного индекса соответствия (cRmparatiYe ¿t iQde[, 
&),),индекса Тьɸкера-Льɸиса (7ucker /ewis ,Qde[, 
7/,) и квадратного корня среднеквадратической 
ошибки аппроксимации (rRRt meaQ sTuare errRr RI 
apprR[imatiRQ, 506E$) >6@.

Настояɳее исследование имеет несколько огра-
ничений. Первое ограничение касается того, что 
валидность русскоязычной версии 366-65 была 
проверена только с использованием самоотчетных 
диагностических инструментов, хотя «золотым стан-
дартом» для валидизации клинических шкал, оцени-
ваɸɳих симптомы ПТСР, является оценка конку-
рентной и инкрементной валидности >5@. ȼторое 
ограничение заклɸчается в кросс-секционном 
характере исследования, не позволяɸɳем делать 
выводы ни о причинно-следственных связях, ни о 
траекториях развития посттравматической симпто-
матики. Наконец, третье ограничение выражается 
в небольшом размере выборки исследования, что 
затрудняет возможности генерализации психо-
метрических свойств адаптированной шкалы на 
более широкие категории русскоязычных респон-
дентов >21@.

Заключение
Русскоязычная версия 366-35 была успешно 

адаптирована на выборке медицинских работников, 
оказываɸɳих медицинскуɸ помоɳь в период 
пандемии &29,'-19. Несмотря на необходи-
мость дальнейших психометрических испытаний, 
связанных с расширением методов и материалов 
для валидизации адаптированной шкалы, 366-65 
может быть рекомендована в качестве инструмента 
и скрининга симптомов ПТСР у русскоязычных 
респондентов. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке 
РФФИ и Государственным фондом естественных наук 
Китая в рамках научного проекта № 20-515-55003.
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Цель исследования: адаптировать русскоязычнуɸ версиɸ 
самоотчетной шкалы симптомов ПТСР (376' 6\mptRm 6cale ± 6elI-
5epRrt, 366-65) на выборке медицинских работников, оказываɸɳих 
медицинскуɸ помоɳь в период пандемии &29,'-19.

Материалы и методы. ȼ исследовании приняли участие 
173 медицинских работника из нескольких медицинских учреждений 
(Екатеринбург, Россия). Участники исследования заполнили 
русскоязычнуɸ версиɸ 366-65, а также шкалу оценки травмати-
ческого влияния (,mpact RI EYeQ 6cale, ,E6-5) и шкалы депрессии, 
тревоги и стресса ('epressiRQ, $Q[iet\, aQd 6tress 6cales-21, 
'$66-21).

Результаты. Конфирматорный факторный анализ показал, 
что русскоязычная версия 366-65 имеет бифакторнуɸ структу- 

ру, оцениваɸɳуɸ как обɳий показатель посттравматической 
симптоматики, так и три основных комплекса симптомов ПТСР в 
соответствии с '60-,9. ȼ пользу внутренней надежности шкалы 
свидетельствовали приемлемые показатели коэффициентов Į-Кронбаха 
для шкал повторного переживания (Į 0,81), избегания (Į 0,78) и повы-
шенного возбуждения (Į 0,78), а также обɳего показателя по шкале 
(Į 0,90). Позитивные корреляционные связи между показателями по 
366-65, ,E6-5 и '$66-21 подтвердили конвергентнуɸ валидность 
шкалы.

Заключение. Русскоязычная версия 366-65 является надежным и 
валидным инструментом для оценки симптомов ПТСР.

Ключевые слова: 366-65, ПТСР, факторная структура, внутренняя 
надежность, конвергентная валидность.
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Приложение

Русскоязычная версия шкалы посттравматической симптоматики (PSS-SR)
Инструкция. Перед ȼами список проблем, которые иногда возникаɸт у лɸдей после того или иного 

травматического события. Пожалуйста, оцените, насколько часто эти проблемы беспокоили ȼас в течение 
прошедших двух недель, ориентируясь на следуɸɳуɸ шкалу: 0 ± «совсем не беспокоили», 1 ± «один раз в 
неделɸ или меньше/редко/однажды», 2 ± «от 2 до 4 раз в неделɸ/иногда/половину времени», 3 ± «от 3 до 
5 раз в неделɸ/очень часто/почти всегда».

1. Испытывали тревожные мысли или образы о травмируɸɳем событии, которые приходили ȼам в 
голову, когда ȼы этого не хотели. 0 1 2 3

2. ȼидели плохие сны или кошмары о травмируɸɳем событии. 0 1 2 3
3. ȼновь переживали травмируɸɳее событие (будто бы оно происходило снова и снова). 0 1 2 3
4. Испытывали эмоциональнуɸ подавленность, когда ȼам напоминали о травмируɸɳем событии. 0 1 2 3

5. Испытывали физические реакции при напоминании о травмируɸɳем событии (потливость, 
учаɳенное сердцебиение). 0 1 2 3

6. Старались не думать и не говорить о травмируɸɳем событии. 0 1 2 3
7. Старались избегать действий или лɸдей, которые напоминали ȼам о травмируɸɳем событии. 0 1 2 3
8. Были не способны вспомнить важные детали травмируɸɳего события. 0 1 2 3
9. Проявляли гораздо меньший интерес к делам или гораздо реже участвовали в важных мероприятиях. 0 1 2 3
10. Чувствовали себя далеким или «отрезанным» от окружаɸɳих ȼас лɸдей. 0 1 2 3
11. Переживали эмоциональное оцепенение (неспособность плакать или испытывать чувство лɸбви). 0 1 2 3
12. Оɳуɳали, что ȼаши будуɳие надежды или планы не сбудутся. 0 1 2 3
13. Испытывали проблемы со сном или засыпанием. 0 1 2 3
14. Испытывали чувство раздражительности или приступы гнева. 0 1 2 3
15. Испытывали проблемы с концентрацией внимания. 0 1 2 3
16. Были чрезмерно бдительны. 0 1 2 3
17. Были нервны или слишком легко пугались. 0 1 2 3

Клɸчи и интерпретация. Для получения показателя по шкале повторного переживания необходимо суммировать баллы по пунктам 
№ 1±5, по шкале избегания ± по пунктам № 6±12 и по шкале повышенного возбуждения ± по пунктам № 13±17. Обɳий показатель 
посттравматической симптоматики рассчитывается путем сложения баллов по шкалам повторного переживания, избегания и 
повышенного возбуждения. Симптомы ПТСР считаɸтся клинически значимыми, если обɳий показатель по 366-65�14 >9@.

ВАЛИДИЗАЦИЯ РУССКОЯЗЫЧНОЙ ВЕРСИИ ШКАЛЫ СИМПТОМОВ ПТСР

А.А. Золотарева, А.П. Сарапульцев, М.В. Сарапульцева,  
Н.Ю. Насретдинова, О.В. Бердюгина, Е.Ю. Гусев
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Objective. 7his stud\ was aimed tR adapt the 5ussiaQ YersiRQ RI the 
376' 6\mptRm 6cale ± 6elI-5epRrt (366-65) RQ a sample RI healthcare 
wRrkers prRYidiQJ medical care duriQJ the &29,'-19 paQdemic.

Material and method. 7he sample cRQsisted RI 177 healthcare wRrkers 
IrRm seYeral medical RrJaQi]atiRQs (EkateriQEurJ, 5ussia). 3articipaQts 
cRmpleted the 5ussiaQ YersiRQs RI the 366-65, ,mpact RI EYeQt 6cale (,E6-
5), aQd 'epressiRQ, $Q[iet\, aQd 6tress 6cales-21 ('$66-21).

Results. &RQ¿rmatRr\ IactRr aQal\sis reYealed a EiIactRr structure 
RI the 5ussiaQ YersiRQ RI the 366-65, eYaluatiQJ ERth the pRsttraumatic 
s\mptRmatRlRJ\ tRtal scRre aQd three maiQ JrRups RI 376' s\mptRms iQ 

accRrdaQce with the '60-,9. 7he iQterQal reliaEilit\ RI the measure was 
suppRrted E\ the acceptaEle Yalues RI the Į-&rRQEach¶s cRe൶cieQts IRr 
the re-e[perieQciQJ (Į   0.81), aYRidaQce (Į   0.78), iQcreased arRusal (Į 
  0.78) scales, aQd the 376' tRtal scRre (Į   0.90). 3RsitiYe cRrrelatiRQs 
EetweeQ the 366-65, ,E6-5, aQd '$66-21 scRres cRQ¿rmed the cRQYerJeQt 
Yalidit\ RI the measure.

Conclusion. 7he 5ussiaQ YersiRQ RI the 366-65 is a reliaEle aQd Yalid 
iQstrumeQt assessiQJ the 376' s\mptRms.

Key words: 366-65, 376', IactRr structure, iQterQal Yalidit\, 
cRQYerJeQt Yalidit\.

VALIDATION OF THE RUSSIAN VERSION OF THEPTSD SYMPTOM SCALE

A.A. Zolotareva, A.P. Sarapultsev, M.V. Sarapultseva, N.Yu. Nasretdinova, O.V. Berdugina, E.U. Gusev

Золотарева Алена Анатольевна ± кандидат психологических наук, старɲий преподаватель департамента психологии, старɲий 
научный сотрудник международной лаɛоратории позитивной психологии личности и мотивации Национального исследовательского 
университета «ȼысɲая ɲкола экономики»� e-PaiO: aOeQa.a.]oOotareYa#JPaiO.coP

Сарапульцев Алексей Петрович ± доктор ɛиологических наук, ведуɳий научный сотрудник лаɛоратории иммунопатофизиологии 
ɎȽȻУН «Институт иммунологии и физиологии» Уральского отделения Российской академии наук� e-PaiO: a.sarapuOtseY#JPaiO.coP

Сарапульцева Мария Витальевна ± кандидат медицинских наук, заместитель генерального директора по медицинской части ɈɈɈ 
«ȼитал Еȼȼ»� e-PaiO: P.sarapuOtseYa#JPaiO.coP

Насретдинова Наталья Юрьевна ± врач-ортодонт, заведуɸɳий отделением ортодонтии, АНɈ «Ɉɛɴединение «Стоматология» 
(Екатеринɛург)� e-PaiO: QataZeE#PaiO.ru

Бердюгина Ольга Викторовна ± доктор медицинских наук, ведуɳий научный сотрудник лаɛоратории иммунологии воспаления 
ɎȽȻУН «Институт иммунологии и физиологии» Уральского отделения Российской академии наук� e-PaiO: EeroOJa73#raPEOer.ru

Гусев Евгений Юрьевич ± доктор медицинских наук, профессор, заведуɸɳий лаɛораторией иммунологии воспаления ɎȽȻУН 
«Институт иммунологии и физиологии» Уральского отделения Российской академии наук� e-PaiO: JuseY36#PaiO.ru

КОММЕНТАРИЙ РЕДАКЦИИ

Редакция обращает внимание читателей, что 
набор симптомов, оцениваемых шкалой симптомов 
ПТСР (PTSD Symptom Scale – Self-Report), недо-
статочен для диагностики ПТСР по МКБ-10. В 
частности, для диагностики ПТСР по МКБ-10 
отставленная и/или затяжная реакция должна 
возникать исключительно на стрессовое событие 
или ситуацию угрожающего или катастрофиче-
ского характера, которые могут вызвать общий 
дистресс практически у любого человека. В качестве 
примера таких событий приводятся природные или 
искусственные катастрофы, сражения, серьезные 
несчастные случаи, наблюдение за насильственной 
смертью других, пострадавшие от пыток, терро-
ризма, изнасилования или другого преступления. В 
анализируемой авторами данной публикации шкале 
тяжесть травмирующего события не учитыва-
ется.

Кроме того необходимо отметить, что для 
диагностики ПТСР по МКБ-10 важен временной 
фактор: как правило, симптоматика развивается не 
позднее, чем через 6 месяцев после травмирующего 

события, что также не учитывается при исполь-
зовании данной шкалы.

Обращает на себя внимание, что среди авторов 
статьи нет врачей-психиатров. Закон РФ «О психи-
атрической помощи и гарантиях прав граждан при 
ее оказании» от 02.07.1992 №3185-1 определяет, 
что право установления диагноза психического 
расстройства имеет исключительно врач-психиатр 
или комиссия врачей-психиатров, а заключение врача 
другой специальности о состоянии психического 
здоровья лица носит предварительный характер 
(ст.20).

Тем не менее редакция журнала посчитала 
возможным опубликовать данную работу, учитывая 
потенциальную полезность использования шкалы 
симптомов ПТСР (PTSD Symptom Scale – Self-Report) 
в качестве скринингового инструмента, позволяю-
щего осуществлять предварительную оценку состо-
яния обследуемых лиц, и при выявлении отклонений 
от нормативных значений направлять их для более 
углубленного обследования к специалистам психи-
атрам. 


