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Шкала соматических симптомов (Somatic Symptom Scale-8, SSS-8) является 
одним из наиболее распространенных и психометрических обоснованных 
инструментов для самооценки соматизации и восьми отдельных сомати-
ческих симптомов [7]. Целью настоящего исследования стала адаптация и 
оценка факторной структуры русскоязычной версии SSS-8. Методы и вы-
борка. В исследовании приняли участие 167 резидентов дома-интерната для 
престарелых и инвалидов, заполнивших русскоязычную версию SSS-8 и 
анкету, содержащую вопросы социально-демографического характера. Ре-
зультаты. По результатам эксплораторного и конфирматорного факторного 
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анализа адаптированная шкала продемонстрировала однофакторную струк-
туру, измеряющую общий показатель соматизации посредством самооценки 
симптомов, не объяснимых с медицинской точки зрения (проблемы с желу-
дочно-кишечным трактом; боль в спине; боль в руках, ногах или суставах; 
головная боль; боль в груди или одышка; головокружение; чувство устало-
сти или недостаток энергии; проблемы со сном). Коэффициент α Кронбаха 
для общего показателя по SSS-8 составил значение 0,76, свидетельствующее 
в пользу внутренней согласованности шкалы. Выводы. Таким образом, рус-
скоязычная версия SSS-8 является надежным и валидным инструментом для 
оценки соматических симптомов у резидентов домов-интернатов для преста-
релых и инвалидов.

Ключевые	слова:	SSS-8, соматические симптомы, факторная структура, пси-
хосоматическая медицина.
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The Somatic Symptom Scale-8 (SSS-8) is one of the most common and psycho-
metrically sound instruments for self-reporting somatization and eight specific 
somatic symptoms [7]. Objective. This study was aimed to adapt and examine 
the factor structure of the Russian SSS-8. Methods. A total sample of 167 care 
home residents completed the Russian version of the SSS-8 and questionnaire 
covering socio-demographic information. Results. Exploratory and confirmatory 
factor analyses showed that the adapted scale demonstrated a single-factor struc-
ture evaluating the somatization total score via medically unexplained symptoms 
(stomach or bowel problems; back pain; pain in arms, legs, or joints; headaches; 
chest pain or shortness of breath; dizziness; feeling tired or having low energy; 
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trouble sleeping). The Cronbach’s α coefficient for the SSS-8 total score was 0,76, 
indicating the good internal consistency. Conclusions. The Russian version of the 
SSS-8 is a reliable and valid measure assessing somatic symptoms in care home 
residents.

Keywords:	SSS-8, somatic symptoms, factor structure, psychosomatic medicine.
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Введение

Традиционно под соматизацией понимается склонность человека 
испытывать соматические симптомы и расстройства, которые не мо-
гут быть объяснены с медицинской точки зрения, а также приписы-
вать их физическим заболеваниям и обращаться с этими жалобами 
за медицинской помощью [15]. С точки зрения психосоматической 
медицины, эти телесные симптомы являются реакцией человека на 
психологический дискомфорт. Эпидемиологические исследования 
указывают на чрезвычайную распространенность соматизации: 80% 
людей в общей популяции испытывают в течение месяца один или 
более соматических симптомов [20], а от 15% до 54% обращений к 
врачам по поводу физических жалоб не могут быть охарактеризова-
ны в терминах органических или функциональных нарушений [14]. 
Эти тенденции стали еще более угрожающими в период пандемии 
COVID-19, спровоцировавшей тревогу о здоровье и рисках зараже-
ния и, как следствие, рост соматических симптомов и соматоформ-
ных расстройств [6; 11; 16].

В российской науке соматические симптомы традиционно изме-
ряются с помощью либо опросных листов со специфическими сома-
тическими жалобами, либо объемных клинических инструментов на-
подобие MMPI-2 и опросника когнитивных представлений о теле и 
здоровье (Cognitions About Body and Health Questionnaire, CABAH), в 
составе которых представлены отдельные шкалы для оценки симпто-
мов, не объяснимых с медицинской точки зрения [1; 2; 3]. Для этих це-
лей в зарубежной науке широко распространена шкала соматических 
симптомов (Somatic Symptom Scale-8, SSS-8), позволяющая оценивать 
степень тяжести соматизации на основании самоотчета по восьми 
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жалобам респондента на физическое здоровье (проблемы с желудоч-
но-кишечным трактом; боль в спине; боль в руках, ногах или суста-
вах; головная боль; боль в груди или одышка; головокружение; чувство 
усталости или недостаток энергии; проблемы со сном) [7]. Эта шкала 
успешно используется в клинических, популяционных и эпидемиоло-
гических исследованиях соматизации [7; 19; 21], а также в практике ме-
дицинского консультирования [12].

В силу высокого научного и практического потенциала SSS-8, а так-
же отсутствия ее аналогов для русскоязычных респондентов целью	 на-
стоящего	исследования стала адаптация и оценка факторной структуры 
русскоязычной версии шкалы.

Метод

Процедура.	 К участию в исследовании были приглашены резиден-
ты дома-интерната для престарелых и инвалидов (г. Омск). Критерии 
включения в выборку исследования были следующими: а) проживание 
в доме-интернате как минимум в течение прошедших 12 месяцев; б) от-
сутствие когнитивных нарушений (по данным психологической службы 
дома-интерната); в) отсутствие психических расстройств (по данным 
медицинской службы дома-интерната); г) отсутствие психофармаколо-
гической терапии на момент участия в исследовании; д) возможность 
прочитать и заполнить анкету. В добровольном информированном со-
гласии, подписанном всеми участниками исследования, была представ-
лена информация о цели исследования и возможности в любой момент 
отказаться от тестирования. Эта информация также была устно повторе-
на автором исследования и персоналом дома-интерната, помогающим в 
сборе данных, для каждого резидента, согласившегося принять участие 
в исследовании.

Заключение о соответствии данного исследования этическим нор-
мам было выдано комиссией по внутриуниверситетским опросам и эти-
ческой оценке эмпирических исследовательских проектов НИУ ВШЭ 
(протокол № 67 от 25.08.2020).

Выборка.	В исследовании приняли участие 167 резидентов дома-ин-
терната для престарелых и инвалидов, в том числе 80 (47,9%) женщин и 
87 (52,1%) мужчин в возрасте от 29 до 91 года (M = 68,56; SD = 12,09). 
Среди резидентов 31 (18,6%) отметили наличие супруга(и) и 124 (74,3%) 
отметили наличие детей. Кроме того, 29 (17,4%) резидентов указали 
неполное среднее образование, 54 (32,3%) — среднее образование, 60 
(35,9%) — среднее профессиональное образование и 24 (14,4%) — выс-
шее образование.
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Методики.	 Резиденты заполнили русскоязычную версию SSS-8, 
которая была переведена на русский язык автором исследования (см. 
Приложение). В соответствии с современными критическими пред-
ставлениями о традиционных процедурах перевода и кросс-культурной 
адаптации диагностических инструментов был осуществлен прямой пе-
ревод шкалы без обращения к технике обратного перевода [4].

Кроме того, все участники исследования ответили на ряд социально-
демографических вопросов.

Анализ	 данных.	 Прежде всего была рассчитана описательная ста-
тистика для пунктов русскоязычной версии SSS-8, в том числе ко-
эффициента α Кронбаха для шкалы и отдельных пунктов при их ис-
ключении. Коэффициент α Кронбаха, превышающий значение 0,70, 
свидетельствует в пользу приемлемой внутренней согласованности 
диагностического инструмента [13]. Для предварительной оценки 
факторной структуры русскоязычной версии SSS-8 был проведен экс-
плораторный факторный анализ (ЭФА) методом главных компонент 
с последующим ортогональным varimax-вращением и нормализаци-
ей по Кайзеру. Результаты ЭФА считаются достоверными при по-
казателе Кайзера—Мейера—Олкина, превышающем значение 0,50, 
и статистически значимом показателе сферичности Бартлетта [18]. 
Наконец, для подтверждающей оценки факторной структуры русско-
язычной версии SSS-8 был проведен конфирматорный факторный 
анализ (КФА), демонстрирующий приемлемое соответствие дан-
ным при следующих значениях: сравнительный индекс соответствия 
(comparative fit index, CFI) ≥ 0,90; индекс Тьюкера-Льюиса (Tucker 
Lewis index, TLI) ≥ 0,90; квадратный корень среднеквадратической 
ошибки аппроксимации (root mean square error of approximation, 
RMSEA) ≤ 0,90 [10].

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

Результаты

Предварительный	 анализ.	 В табл. 1 представлена описательная 
статистика для пунктов русскоязычной версии SSS-8, а также коэф-
фициенты α Кронбаха при удалении отдельных пунктов из шкалы. 
Коэффициент α Кронбаха для общего показателя SSS-8 составил зна-
чение 0,76, равное показателю внутренней согласованности шкалы 
при удалении из нее пункта № 1 (проблемы с желудочно-кишечным 
трактом) и превышающее аналогичные показатели при удалении дру-
гих пунктов.
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Факторная	 валидность.	 Первым шагом в оценке факторной струк-
туры русскоязычной версии SSS-8 стало проведение ЭФА, по результа-
там которого было обнаружено однофакторное решение, объясняющее 
37,8% дисперсии (значение критерия выборочной адекватности Кайзе-
ра—Мейера—Олкина составило 0,794 при значимом показателе сферич-
ности Бартлетта, равном 259,622 (df = 28), p < 0,001).

Следующим шагом в оценке факторной структуры шкалы ста-
ло использование КФА. Модель 1, представляющая однофакторное 
решение для русскоязычной версии SSS-8, показала сомнительное 
соответствие данным. Эта модель была модифицирована за счет до-
бавления ковариации между ошибками пунктов № 1 и 2. Модифи-
цированная модель продемонстрировала приемлемое соответствие 
данным (табл. 2).

Т а б л и ц а  2
Индексы соответствия для факторных решений

Модель χ2 df RMSEA (90% CI) CFI TLI

Модель 1: однофакторная 45,582* 20 0,088 (0,054—0,122) 0,892 0,849

Модель 2: модифициро-
ванная

34,162* 19 0,069 (0,029—0,106) 0,936 0,906

Примечание: «*» χ2 статистически значима на уровне p < 0,001.

В табл. 3 представлены факторные нагрузки пунктов шкалы по ре-
зультатам ЭФА и КФА. Данные закономерности указали на однофак-
торную структуру русскоязычной версии SSS-8.

Т а б л и ц а  1
Описательная статистика и надежность пунктов 

русскоязычной версии SSS-8

Пункт M SD α
1 Проблемы с желудочно-кишечным трактом 2,29 1,30 0,76

2 Боль в спине 2,31 1,28 0,74

3 Боль в руках, ногах или суставах 2,93 1,45 0,73

4 Головная боль 2,44 1,33 0,73

5 Боль в груди или одышка 1,86 1,16 0,74

6 Головокружение 2,16 1,33 0,72

7 Чувство усталости или недостаток энергии 2,46 1,33 0,74

8 Проблемы со сном 2,82 1,50 0,73

Примечание: M — среднее; SD — стандартное отклонение; α — коэффициент 
α Кронбаха при удалении отдельных пунктов из шкалы.
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Т а б л и ц а  3
Факторная структура русскоязычной версии SSS—8

Пункт ЭФА КФА

1 Проблемы с желудочно-кишечным трактом 0,44 0,29

2 Боль в спине 0,60 0,46

3 Боль в руках, ногах или суставах 0,64 0,56

4 Головная боль 0,67 0,62

5 Боль в груди или одышка 0,58 0,50

6 Головокружение 0,70 0,68

7 Чувство усталости или недостаток энергии 0,60 0,54

8 Проблемы со сном 0,65 0,55

Примечание: ЭФА — эксплораторный факторный анализ; КФА — конфирматор-
ный факторный анализ.

Обсуждение

Психометрический анализ русскоязычной версии SSS-8 указал на 
то, что шкала надежна и валидна. В пользу ее внутренней надежности 
свидетельствует приемлемый показатель коэффициента α Кронбаха, 
который оказался ниже, чем в психометрических испытаниях SSS-8 на 
популяционных выборках, но идентичным показателям, обнаруженным 
в исследованиях с привлечением пациентов, обращающихся за первич-
ной медико-санитарной помощью [7; 19; 21]. В этих исследованиях так-
же была обнаружена однофакторная структура SSS-8, что подтверждает 
факторную валидность адаптированной шкалы. 

Хотя факторная структура русскоязычной версии SSS-8 оказалась 
одномерной, как и было ранее обнаружено при психометрических 
испытаниях оригинальной шкалы, в последнее время исследовате-
ли стали предполагать возможность выделения специфических фак-
торов соматизации. Так, в недавней адаптации персидской версии 
SSS-8 была обнаружена четырехфакторная структура шкалы, позво-
ляющая оценивать как общий фактор соматизации, так и специфиче-
ские факторы гастроинтестинальных симптомов (пункт «проблемы с 
желудочно-кишечным трактом»), болевых симптомов (пункты «боль 
в спине», «боль в руках, ногах или суставах», «головная боль»), кар-
диопульмональных симптомов (пункты «боль в груди или одышка», 
«головокружение») и симптомов усталости (пункты «чувство устало-
сти или недостаток энергии», «проблемы со сном») [8]. Кроме того, 
SSS-8 широко распространена в эпидемиологических исследованиях 
и рекомендована в качестве инструмента для скрининга и монито-
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ринга соматоформных расстройств и симптомов, не объяснимых с 
медицинской точки зрения [9].

Настоящее исследование имеет ряд ограничений и связанных с ними ис-
следовательских перспектив. Во-первых, оно носит самоотчетный характер, 
что потенциально снижает достоверность обнаруженных закономерностей 
за счет известного эффекта социальной желательности у лиц с высокими по-
казателями соматизации [5]. Во-вторых, в нем была использована специфи-
ческая выборка резидентов дома-интерната для престарелых и инвалидов, 
среди которых проблема соматизации традиционно носит более тяжелый 
характер, чем в общей популяции [17]. Наконец, психометрический анализ 
русскоязычной версии SSS-8 заключался в оценке внутренней надежности 
и факторной валидности шкалы, тогда как для кросс-культурной адапта-
ции клинической шкалы не менее важной является оценка ретестовой на-
дежности, конкурентной и инкрементной валидности [12]. С учетом пере-
численных ограничений перспективами дальнейших психометрических 
испытаний адаптированной шкалы видится ее апробация в клинических и 
популяционных условиях с привлечением объективных сведений о степени 
тяжести соматизации (например, записей в медицинских картах, показате-
лей частоты обращения за медицинской помощью и т. д.).

Тем не менее, несмотря на обозначенные ограничения и перспек-
тивы психометрического анализа русскоязычной версии SSS-8 шкала 
может быть признана надежным и валидным инструментом для диагно-
стики соматизации у резидентов российских домов-интернатов для пре-
старелых и инвалидов.

Выводы

1. Русскоязычная версия шкалы соматических симптомов (Somatic 
Symptom Scale-8, SSS-8) является надежным и валидным инструментом 
для диагностики соматизации как склонности человека реагировать на 
психологический дискомфорт симптомами, не объяснимыми с меди-
цинской точки зрения.

2. Факторная структура русскоязычной версии SSS-8 предполагает 
оценку общего показателя соматизации, однако шкала также может быть 
использована в эпидемиологических исследованиях в качестве инструмен-
та для скрининга и мониторинга специфических соматических симптомов.

3. Адаптированная шкала нуждается в дальнейших психометрических 
испытаниях, однако доказательств надежности и валидности, собран-
ных в настоящем исследовании, достаточно для того, чтобы русскоязыч-
ную версию SSS-8 можно было рекомендовать для оценки соматизации 
у резидентов домов-интернатов для престарелых и инвалидов.
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П р и л о ж е н и е

Русскоязычная версия шкалы соматических симптомов
(Somatic Symptom Scale-8, SSS-8)

Инструкция.	Насколько часто каждая из следующих проблем беспо-
коила Вас в течение прошедшей недели? Выберите, пожалуйста, для каж-
дой проблемы только один вариант ответа.

Совсем 
нет

Не очень 
часто

Периодически
Довольно 

часто
Очень 
часто

Проблемы с желудочно-
кишечным трактом

o o o o o

Боль в спине o o o o o

Боль в руках, ногах или 
суставах

o o o o o

Головная боль o o o o o

Боль в груди или одышка o o o o o

Головокружение o o o o o

Чувство усталости или 
недостаток энергии

o o o o o

Проблемы со сном o o o o o

Обработка результатов. Ответу «совсем нет» присваивается 0 баллов, «не 
очень часто» — 1 балл, «периодически» — 2 балла, «довольно часто» — 3 балла, 
«очень часто» — 4 балла. Общий показатель соматизации рассчитывается путем 
сложения баллов по всем пунктам шкалы.

Тестовые нормы. Соматизация присутствует на очень низком уровне при 
0—3 баллах, на низком уровне при 4—7 баллах, на умеренном уровне при 
8—11 баллах, на высоком уровне при 12—15 баллах, на очень высоком уровне 
при 16—32 баллах.
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