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Скрининг тревоги и депрессии в общей популяции: 
адаптация Patient Health Questionnaire-4 в России
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Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики», Москва, Россия

Оригинальная статья

Резюме. Опросник здоровья пациента (Patient Health Questionnaire-4, PHQ-4) является одним из 
наиболее известных и широко используемых инструментов для оценки тревожных и депрессивных 
симптомов.

Цель исследования. Целью настоящего исследования стала адаптация русскоязычной версии PHQ-4 
в общей популяции.

Материал и методы. Сбор данных был осуществлен с помощью сервиса «Анкетолог». В исследо-
вании приняли участие 2000 россиян (1000 мужчин и 1000 женщин) в возрасте от 18 до 60 лет (M = 
38,78; SD = 9,25).

Результаты. Результаты психометрического анализа подтвердили внутреннюю надежность и дис-
криминативную валидность адаптированного опросника. Доказательством факторной валидности рус-
скоязычной версии PHQ-4 стало выявление двухфакторной структуры, описывающей симптомы трево-
ги и депрессии, и факторной инвариантности по возрасту, уровню образования, семейному положению, 
родительскому статусу, материальному положению и месту проживания. Среди опрошенных россиян 
у 44,9% были выявлены клинически значимые тревожные симптомы и у 42,9% были обнаружены 
клинически значимые депрессивные симптомы. Россияне с тревожными и депрессивными симптомами 
чаще обращались за консультациями к психологу, коучу, психиатру и неврологу, проходили психофар-
макологическое лечение в связи с психологическими запросами, обращались в группы поддержки и 
на горячую линию психологической помощи, использовали онлайн-продукты автоматизированной или 
полуавтоматизированной психологической поддержки, читали психологическую литературу и употре-
бляли психоактивные вещества.

Заключение. Психометрические свойства русскоязычной версии PHQ-4 оказались аналогичными 
психометрическим характеристикам оригинальной версии опросника, в связи с чем адаптированный 
опросник может быть рекомендован для скрининга тревоги и депрессии в общей русскоязычной по-
пуляции.

Ключевые слова: PHQ-4, тревога, депрессия, тревожные расстройства, депрессивные расстройства, 
скрининг, общая популяция, психометрический анализ.
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Screening for anxiety and depression in the general population: Adaptation  
of the Patient Health Questionnaire-4 in Russia

Alena A. Zolotareva, Vasily Yu. Kostenko, Anna A. Lebedeva, Maria A. Chumakova 
Higher School of Economics University, Moscow, Russia

Research article

Summary. The Patient Health Questionnaire-4 (PHQ-4) is one of the most well-known and widely used 
instruments for assessing anxiety and depressive symptoms.

Objective. The aim of this study was to adapt the Russian-language version of the PHQ-4 in the general 
population.

Material and Methods. Data collection was carried out with the help of the service «Anketolog». The 
participants were 2,000 Russians (1,000 men and 1,000 women) aged 18 to 60 years (M = 38.78; SD = 9.25).

Results. The psychometric analysis confirmed the internal reliability and discriminative validity of the 
adapted questionnaire. The proof of the factor validity of the Russian version of the PHQ-4 was the identification 
of a two-factor structure describing the symptoms of anxiety and depression, and factor invariance by age, 
level of education, marital status, parental status, financial status and place of residence. Among the Russians, 
44.9% had clinically significant anxiety symptoms and 42.9% had clinically significant depressive symptoms. 
Russians with anxiety and depressive symptoms more often sought counseling from a psychologist, coach, 
psychiatrist and neurologist, underwent psychopharmacological treatment in connection with psychological 
requests, contacted support groups and a psychological help hotline, used online products of automated or 
semi-automated psychological support, read psychological literature and used psychoactive substances.

Conclusion. The psychometric properties of the Russian-language version of the PHQ-4 turned out to 
be similar to the psychometric characteristics of the original version of the questionnaire, and therefore the 
adapted questionnaire can be recommended for screening anxiety and depression in the general Russian-
speaking population.

Keywords: PHQ-4, anxiety, depression, anxiety disorders, depressive disorders, screening, general population, 
psychometric analysis.
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По данным исследования психологических 
расстройств в системе первичной меди-
ко-санитарной помощи (Psychological 

Disorders in Primary Care), тревожные и де-
прессивные расстройства являются наиболее 
часто встречающимся психическими расстрой-
ствами в общемедицинской практике [4]. По-
следние глобальные оценки распространенно-
сти тревожных и депрессивных расстройств 
были проведены в период пандемии COVID-19 
и продемонстрировали статистику 53,2 млн. 
новых случаев большого депрессивного рас-
стройства и 76,2 млн. новых случаев тревож-
ных расстройств во всем мире [9]. Тревожные 
и депрессивные расстройства имеют высокую 

коморбидность: у 60% пациентов с тревожны-
ми расстройствами наблюдаются депрессивные 
симптомы, а у 15% пациентов, страдающих ге-
нерализованным тревожным расстройством, в 
течение двух-четырех лет развивается депрес-
сивный эпизод [2].

Коморбидность тревожных и депрессивных 
расстройств стала основой для разработки спец-
ифических «композитных» инструментов, измеря-
ющих одновременно тревожные и депрессивные 
симптомы. Среди них наиболее известными были 
Госпитальная шкала тревоги и депрессии (Hospital 
Anxiety and Depression Scale, HADS) [35], Шкалы 
депрессии, тревоги и стресса (Depression, Anxiety, 
and Stress Scales-21, DASS-21) [23].
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В начале 2000-х гг. фармацевтическая компа-
ния Pfizer выделила грант на разработку ряда 
клинических инструментов, одним из которых 
стал опросник здоровья пациента (Patient Health 
Questionnaire-4, PHQ-4) [21]. Он был сформиро-
ван для оценки тревоги и депрессии из шкалы 
первичной медицинской помощи по оценке пси-
хических расстройств (Primary Care Evaluation of 
Mental Disorders, PRIME-MD). Так, в PHQ-4 вош-
ли два тестовых пункта, оценивающих симпто-
мы тревоги («чувство тревоги и раздражения», 
«неспособность справиться со своим беспокой-
ством»), и два тестовых пункта, измеряющих 
симптомы депрессии («снижение интереса и удо-
вольствия от привычных дел», «чувство подавлен-
ности или безнадежности»). Психометрические 
испытания PHQ-4 показали, что опросник с вы-
сокой достоверностью диагностирует тревожные 
расстройства (0,82 для чувствительности; 0,75 для 
специфичности) и депрессивные расстройства 
(0,87 для чувствительности; 0,85 для специфич-
ности) [8].

Современные специалисты рекомендуют ис-
пользовать PHQ-4 для оценки тревоги и депрес-
сии в общей популяции [24; 34] и в условиях 
оказания первичной медико-санитарной помощи 
[6], выявления симптомов тревожных и депрес-
сивных расстройств у беременных [11], пациен-
тов с инфертильностью [15], онкологическими 
[33] и сердечно-сосудистыми заболеваниями [5], 
синдромом раздраженного кишечника [32], неко-
торыми другими соматическими заболеваниями. 
Опросник переведен и адаптирован на немецкий 
[22], корейский [18], греческий [8], испанский, 
филиппинский, вьетнамский, португальский, ки-
тайский и японский языки [29], но до сих пор не 
был переведен и адаптирован в России. Целью на-
стоящего исследования стала адаптация и анализ 
базовых психометрических свойств русскоязыч-
ной версии PHQ-4.

Материалы и методы

Процедура. Исследование было проведено в 
декабре 2022 года с помощью сервиса «Анкето-
лог», занимающейся сбором эмпирических дан-
ных в России. К участию в исследовании были 
приглашены респонденты, достигшие совершен-
нолетия и постоянно проживающие в России. Все 
респонденты дали письменное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Выборка. В исследовании приняли участие 
2000 респондентов (1000 мужчин и 1000 жен-
щин) в возрасте от 18 до 60 лет (M = 38,78; SD = 
9,25). Полная социально-демографическая харак-
теристика выборки исследования представлена в 
Табл.1.

Материалы исследования. Все участники ис-
следования заполнили русскоязычную версию 
PHQ-4 и блок социально-демографических вопро-
сов, а именно вопросов о половой принадлежно-
сти (мужской/женский), возрасте (до 40 лет/40 лет 
и старше), уровне образования (ниже высшего/

высшее), семейном положении (есть супруг или 
партнер/нет супруга или партнера), родительском 
статусе (есть ребенок или дети/нет ребенка или 
детей), материальном положении (ниже среднего/
среднее и выше), месте проживания (мегаполис/
не мегаполис). Материальное положение оценива-
лось как «ниже среднего», если респондент ука-
зывал, что «не хватает денег даже на еду», «хва-
тает денег на еду, но есть проблемы с покупкой 
одежды», «хватает денег на еду и одежду, но не 
хватает на покупку мебели и бытовой техники», 
и как «среднее и выше», если респондент отмечал, 
что «может без проблем купить мебель и бытовую 
технику, но не может купить автомобиль без дли-
тельных накоплений», «может купить автомобиль, 
но не может купить квартиру или дачу», «без про-
блем может купить квартиру или дачу», «денег 
достаточно, чтобы ни в чем себе не отказывать».

Русскоязычная версия PHQ-4 была переведе-
на в психометрических исследованиях GAD-7 и 
PHQ-9 [1]. Текст русскоязычной версии PHQ-4 
представлен в Приложении.

Таблица 1. Социально-демографическая характери-
стика респондентов
Table 1. Socio-demographic characteristics of the 
respondents

Респонденты n (%)

Пол

мужчины 1000 (50)

женщины 1000 (50)

Возраст

до 40 лет 1139 (57)

40 лет и старше 861 (43)

Образование

ниже высшего 588 (29,4)

высшее 1412 (70,6)

Семейное положение

есть супруг/партнер 1490 (74,5)

нет супруга/партнера 510 (25,5)

Родительский статус

есть ребенок/дети 1449 (72,5)

нет ребенка/детей 551 (27,5)

Материальное положение

ниже среднего 452 (22,6)

среднее и выше 1548 (77,4)

Место проживания

мегаполис 932 (46,6)

не мегаполис 1068 (53,4)
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Анализ данных. Для оценки психометрических 
свойств русскоязычной версии PHQ-4 были ис-
пользованы методы описательной статистики, ин-
дексы дискриминации, методы конфирматорного 
факторного анализа, коэффициенты α-Кронбаха, 
критерий согласия χ2 Пирсона.

Индексы дискриминации считаются прием-
лемыми при ≥ 0,40, факторная валидность счи-
тается приемлемой при CFI ≥ 0,90, TLI ≥ 0,90,  
RMSEA ≤ 0,08, внутренняя надежность считается 
приемлемой при коэффициентах Спирмена-Брау-
на ≥ 0,70 [16; 12]. Модели считаются инвариант-
ными при ΔCFI ≤ 0,010 [7]. Показатели критерия 
согласия χ2 Пирсона считаются приемлемыми при  
p ≤ 0,05. Все расчеты были произведены в стати-
стических пакетах IBM SPSS 27.0 IBM и AMOS 27.0.

Результаты

Описательная статистика. В Табл.2 представ-
лена описательная статистика для пунктов русско-
язычной версии PHQ-4. Индексы дискриминации 
варьировались в пределах значений от 0,81 до 0,88.

Факторная структура и инвариантность. 
Однофакторная структура русскоязычной версии 
PHQ-4 показала неприемлемое соответствие дан-
ным (SB χ2 (1) = 178,478, p < 0,001; CFI = 0,956; 
TLI = 0,868; SRMS = 0,036; RMSEA = 0,210 (0,185-
0,237)). Двухфакторная структура русскоязычной 
версии PHQ-4 показала отличное соответствие 
данным (SB χ2 (1) = 0,585, p = 0,444; CFI = 1,000; 
TLI = 1,001; SRMS = 0,002; RMSEA = 0,000 (0,000-
0,054)). Двухфакторная структура адаптирован-
ной шкалы также показала отличное соответствие 
данным в независимых группах по социально-де-
мографическим характеристикам.

Русскоязычная версия PHQ-4 оказалась пол-
ностью инвариантной по возрасту, уровню обра-
зования, семейному положению, родительскому 
статусу, материальному положению, месту прожи-
вания, а также частично инвариантной по полу. 
Результаты оценки факторной структуры и фак-
торной инвариантности русскоязычной версии 
PHQ-4 представлены в Табл.3.

Внутренняя надежность. Коэффициент Спир-
мена-Брауна для шкалы тревоги составил значе-
ние 0,824, для шкалы депрессии — 0,808.

Критериальная валидность. Россияне с сим-
птомами тревоги статистически чаще обращались 
за консультациями к психологу (χ2 (1) = 54,9,  
p < 0,001), коучу (χ2 (1) = 5,79, p = 0,016), психиа-

тру (χ2 (1) = 34,6, p < 0,001) и неврологу (χ2 (1) = 
45,4, p < 0,001), проходили психофармакологиче-
ское лечение в связи с психологическими запроса-
ми (χ2 (1) = 39,6, p < 0,001), обращались в группы 
поддержки (χ2 (1) = 28,6, p < 0,001) и на горячую 
линию психологической помощи (χ2 (1) = 35,4,  
p < 0,001), использовали онлайн-продукты ав-
томатизированной или полуавтоматизирован-
ной психологической поддержки (χ2 (1) = 25,5,  
p < 0,001), читали психологическую литературу  
(χ2 (1) = 41,5, p < 0,001), употребляли психоак-
тивные вещества (χ2 (1) = 9,31, p = 0,002). На 
рис. 1 изображена статистика поиска помощи у 
россиян с разной степенью тяжести тревожных 
симптомов.

Аналогичная картина была обнаружена в от-
ношении депрессии. Россияне с симптомами 
депрессии статистически чаще обращались за 
консультациями к психологу (χ2 (1) = 38,4, p < 
0,001), коучу (χ2 (1) = 9,97, p = 0,002), психиатру  
(χ2 (1) = 28,3, p < 0,001) и неврологу (χ2 (1) = 29,5, 
p < 0,001), проходили психофармакологическое 
лечение в связи с психологическими запросами 
(χ2 (1) = 42,3, p < 0,001), обращались в группы 
поддержки (χ2 (1) = 28,7, p < 0,001) и на горячую 
линию психологической помощи (χ2 (1) = 19,6,  
p < 0,001), использовали онлайн-продукты автома-
тизированной или полуавтоматизированной пси-
хологической поддержки (χ2 (1) = 12,1, p < 0,001), 
читали психологическую литературу (χ2 (1) = 25,6, 
p < 0,001), употребляли психоактивные вещества 
(χ2 (1) = 15,2, p < 0,001). На рис. 2 представлена 
статистика поиска помощи у россиян с разной 
степенью тяжести депрессивных симптомов.

Статистика тревожных и депрессивных сим-
птомов в России. В той или иной степени 83,1% 
россиян сообщали о чувстве тревоги или раздра-
жении, 65,4% россиян сообщали о неспособности 
справиться со своим беспокойством, 75,4% рос-
сиян сообщали о снижении интереса и удоволь-
ствия от привычных дел, 66,5% россиян сообщали 
о чувстве подавленности или безнадежности. В 
целом, среди опрошенных россиян у 44,9% были 
выявлены клинически значимые тревожные сим-
птомы и у 42,9% были обнаружены клинически 
значимые депрессивные симптомы.

Обсуждение

Русскоязычная версия PHQ-4, адаптирован-
ная в настоящем исследовании, оказалась пси-

Таблица 2. Описательная статистика для пунктов PHQ-4
Table 2. Descriptive statistics for the PHQ4 items

Пункт PHQ-4 M SD min-max индекс дискриминации

Пункт 1 1,47 0,99 0-3 0,84

Пункт 2 1,07 0,98 0-3 0,86

Пункт 3 1,27 0,97 0-3 0,81

Пункт 4 1,13 1,01 0-3 0,88

M = среднее; SD = стандартное отклонение; min-max = минимальные и максимальные значения
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Таблица 3. Факторная структура и факторная инвариантность PHQ-4
Table 3. Factor structure and factor invariance of the PHQ-4

Категория SB χ2 (df ) CFI TLI RMSEA Инвариантность

Пол

мужчины 0,001 (1) 1,000 1,003 0,000 (0,000-0,000)

женщины 1,011 (1) 1,000 1,000 0,003 (0,000-0,084)

конфигурационная 1,011 (2) 1,000 1,002 0,000 (0,000-0,036) инвариантна

метрическая 13,238 (6) 0,998 0,996 0,025 (0,005-0,043) инвариантна

скалярная 88,821 (10) 0,980 0,976 0,063 (0,051-0,075) не инвариантна

Возраст

до 40 лет 2,411 (1) 0,999 0,996 0,035 (0,000-0,095)

40 лет и старше 0,815 (1) 1,000 1,001 0,000 (0,000-0,087)

конфигурационная 3,226 (2) 1,000 0,998 0,018 (0,000-0,051) инвариантна

метрическая 9,771 (6) 0,999 0,998 0,018 (0,000-0,037) инвариантна

скалярная 42,932 (10) 0,992 0,990 0,041 (0,029-0,053) инвариантна

Образование

ниже высшего 0,501 (1) 1,000 1,002 0,000 (0,000-0,097)

высшее 1,764 (1) 1,000 0,998 0,023 (0,000-0,079)

конфигурационная 2,265 (2) 1,000 1,000 0,008 (0,000-0,046) инвариантна

метрическая 4,614 (6) 1,000 1,001 0,000 (0,000-0,025) инвариантна

скалярная 24,590 (10) 0,996 0,996 0,027 (0,014-0,041) инвариантна

Семейное положение

есть супруг/партнер 0,960 (1) 1,000 1,000 0,000 (0,000-0,068)

нет супруга/партнера 0,109 (1) 1,000 1,005 0,000 (0,000-0,082)

конфигурационная 1,069 (2) 1,000 1,001 0,000 (0,000-0,037) инвариантна

метрическая 6,933 (6) 1,000 1,000 0,009 (0,000-0,031) инвариантна

скалярная 17,474 (10) 0,998 0,998 0,019 (0,000-0,034) инвариантна

Родительский статус

есть ребенок/дети 0,248 (1) 1,000 1,002 0,000 (0,000-0,055)

нет ребенка/детей 0,208 (1) 1,000 1,004 0,000 (0,000-0,087)

конфигурационная 0,456 (2) 1,000 1,002 0,000 (0,000-0,028) инвариантна

метрическая 1,450 (6) 1,000 1,002 0,000 (0,000-0,000) инвариантна

скалярная 16,035 (10) 0,998 0,998 0,017 (0,000-0,032) инвариантна

Материальное положение

ниже среднего 1,737 (1) 0,999 0,995 0,040 (0,000-0,140)

среднее и выше 0,019 (1) 1,000 1,002 0,000 (0,000-0,032)

конфигурационная 1,758 (2) 1,000 1,000 0,000 (0,000-0,043) инвариантна

метрическая 4,778 (6) 1,000 1,001 0,000 (0,000-0,026) инвариантна

скалярная 20,826 (10) 0,997 0,997 0,023 (0,008-0,037) инвариантна

Место проживания

мегаполис 2,619 (1) 0,999 0,995 0,042 (0,000-0,107)

не мегаполис 0,239 (1) 1,000 1,002 0,000 (0,000-0,064)

конфигурационная 2,858 (2) 1,000 0,999 0,015 (0,000-0,049) инвариантна

метрическая 6,149 (6) 1,000 1,000 0,004 (0,000-0,029) инвариантна

скалярная 20,207 (10) 0,997 0,997 0,023 (0,007-0,037) инвариантна
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Рис. 1. Статистика поиска помощи у россиян с разной степенью тяжести тревожных симптомов 
(* статистически значимые различия)

Fig. 1. Statistics on seeking help from Russians with different severity of anxiety symptoms 
(* statistically significant differences)

Рис. 2. Статистика поиска помощи у россиян с разной степенью тяжести депрессивных симптомов 
(* статистически значимые различия)

Fig. 1. Statistics on seeking help from Russians with different severity of depressive symptoms 
(* statistically significant differences)
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хометрически обоснованным инструментом для 
оценки тревоги и депрессии в общей популяции. 
Этот вывод основан на ряде закономерностей. 
Во-первых, высокие индексы дискриминации для 
пунктов русскоязычной версии PHQ-4 подтверж-
дают дискриминативную валидность опросника 
[27]. Дискриминативная валидность ранее была 
подтверждена при адаптации колумбийской вер-
сии PHQ-4 [20]. Во-вторых, двухфакторная струк-
тура русскоязычной версии PHQ-4, аналогичная 
факторной структуре оригинальной и адаптиро-
ванным версиям опросника, свидетельствует в 
пользу факторной валидности инструмента [17; 
25; 28]. В-третьих, русскоязычная версия PHQ-4 
оказалась полностью инвариантной по возрасту, 
уровню образования, семейному положению, ро-
дительскому статусу, материальному положению, 
месту проживания, а также частично инвариант-
ной по полу. Ранее была подтверждена факторная 
инвариантность PHQ-4 по полу, возрасту, языко-
вой принадлежности, географической локации и 
уровню психологического дистресса [14; 25; 26]. В 
кросс-культурном исследовании с участием жите-
лей Австрии, Хорватии, Грузии, Германии, Литвы, 
Португалии и Швеции также была обнаружена 
факторная инвариантность PHQ-4 по полу, воз-
расту и стране проживания [17]. В-четвертых, вы-
сокие коэффициенты Спирмена-Брауна для шкал 
тревоги и депрессии подтверждают внутреннюю 
надежность адаптированного опросника [13]. Эти 
коэффициенты были сопоставимы с показателями 
внутренней надежности оригинальной и адапти-
рованных версий PHQ-4 [8; 14; 25].

Наконец, россияне с тревожными и депрес-
сивными чаще нуждались в помощи психолога, 
коуча, психиатра и невролога, проходили пси-
хофармакологическое лечение в связи с психо-
логическими запросами, обращались в группы 
поддержки и на горячую линию психологической 
помощи, использовали онлайн-продукты автома-
тизированной или полуавтоматизированной пси-
хологической поддержки, читали психологиче-
скую литературу и употребляли психоактивные 
вещества. Эти закономерности подтверждают 
критериальную валидность русскоязычной вер-
сии PHQ-4 и подтверждают ранее обнаруженные 
связи между тревожными и депрессивными сим-
птомами, с одной стороны, и частотой обращения 
за медицинской помощью, с другой стороны. Так, 
в Финляндии люди с депрессивными симптома-
ми даже при отсутствии клинически диагности-
рованных депрессивных расстройств в три раза 
чаще обращались за услугами первичной медико-
санитарной помощи, большинство из них более 
пяти раз в год посещали или звонили медицин-
ским работникам [31]. В Северном Техасе паци-
енты, перенесшие оперативные вмешательства по 
поводу сердечно-сосудистых заболеваний, спустя 
год чаще посещали амбулаторные медицинские 
организации, если испытывали тревожные сим-
птомы, а пациенты с депрессивными симптома-
ми сообщали о значительно более низком уров-
не качества жизни, большем количестве вызовов 

Скорой медицинской помощи, более длительном 
пребывании в стационарных медицинских учреж-
дениях и большем использовании дорогостоящих 
медицинских услуг и манипуляций [10].

Отдельного обсуждения заслуживает стати-
стика тревожных и депрессивных симптомов 
в России. Среди опрошенных россиян у 44,9% 
были выявлены клинически значимые симптомы 
тревоги и у 42,9% были обнаружены клиниче-
ски значимые симптомы депрессии. Эту стати-
стику, собранную в 2022 году, можно считать 
«пандемической» и сравнивать с результатами 
исследований, проведенных в период пандемии 
COVID-19. С одной стороны, она оказалась 
ниже, чем статистика тревожных (54,7%) и де-
прессивных симптомов (63,4%) у молодых людей 
в течение первых волн пандемии в России [36]. 
С другой стороны, эта статистика была немного 
выше, чем обнаруженная в зарубежных исследо-
ваниях статистика тревоги и депрессии в разных 
странах и на разных этапах пандемии [3]. Тем 
самым, настоящее исследование позволяет делать 
выводы не только о психометрических свойствах 
русскоязычной версии PHQ-4, но и о необходи-
мости дальнейших эпидемиологических исследо-
ваний тревожных и депрессивных расстройств в 
России.

В заключение стоит обозначить ряд ограни-
чений настоящего исследования и связанных с 
ними перспектив. Во-первых, русскоязычная вер-
сия PHQ-4, адаптированная в популяционных ус-
ловиях, может быть рекомендована как инстру-
мент для скрининга тревоги и депрессии только 
в общей популяции. Дальнейшие психометриче-
ские испытания опросника должны проходить с 
участием пациентов с психическими и соматиче-
скими заболеваниями, что позволит оценить чув-
ствительность и специфичность русскоязычного 
опросника и рекомендовать его для использова-
ния в клинических целях [6; 8; 32]. Во-вторых, в 
настоящем исследовании не была оценена конвер-
гентная валидность русскоязычной версии PHQ-
4. В зарубежных исследованиях конвергентная 
валидность опросника была доказана с помощью 
анализа корреляционных связей между показа-
телями тревоги и депрессии по PHQ-4 и пока-
зателями тревоги и депрессии по шкалам Бека 
и Гамильтона [18], показателями осмысленности 
жизни, самоотчетами о психологическом дис-
трессе и суицидальных мыслях [14]. В-третьих, 
русскоязычная адаптация опросника нуждается в 
оценке кросс-культурной специфичности и фак-
торной инвариантности по стране проживания. 
В исследовании с участием обычных мигрантов, 
беженцев и принимающего населения Германии 
была доказана скалярная инвариантность немец-
кой версии PHQ-4 и показано, что женщины со 
статусом беженцев оказались наиболее уязвимой 
группой с точки зрения психологического небла-
гополучия [30]. Кросс-культурная специфичность 
тревожных и депрессивных симптомов давно из-
вестна специалистам в области психологии, соци-
ологии медицины и медицинской антропологии и 
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должна быть проверена в психометрических ис-
пытаниях русскоязычной версии PHQ-4 [19].

Выводы

Русскоязычная версия PHQ-4 психометриче-
ски обоснована в общей популяции и может быть 
рекомендована в качестве инструмента для скри-
нинга тревоги и депрессии у россиян.

Среди опрошенных россиян у 44,9% были вы-
явлены клинически значимые симптомы тревоги 
и у 42,9% были обнаружены депрессивные сим-
птомы.

Россияне с тревожными и депрессивными 
симптомами чаще обращаются за медицинской и 
психологической помощью, чем россияне без сим-
птомов психологического дистресса.
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Приложение

Инструкция. Оцените, пожалуйста, насколько часто следующие проблемы беспокоили вас в течение 
прошедших двух недель. Для ответов используйте следующую шкалу: 0 = «совсем нет»; 1 = «в течение 
нескольких дней»; 2 = «более, чем половину этого времени»; 3 = «почти каждый день».

1 Чувство тревоги или раздражения 0 1 2 3

2 Неспособность справиться со своим беспокойством 0 1 2 3

3 Снижение интереса и удовольствия от привычных дел 0 1 2 3

4 Чувство подавленности или безнадежности 0 1 2 3

Ключи и обработка результатов. Для подсчета общего показателя тревоги необходимо сложить 
оценки по пунктам 1 и 2, для подсчета общего показателя депрессии — оценки по пунктам 3 и 4. 
Тревога и депрессия считаются клинически значимыми при ≥ 3.
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