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Резюме
Обоснование: в зарубежной науке и практике шкала критерия В соматического симптоматического расстройства (Somatic 

Symptom Disorder — B Criteria Scale, SSD-12) активно используется в диагностике когнитивных, эмоциональных и поведенче-
ских аспектов соматизации, а также в скрининге и мониторинге соматоформных расстройств в общей популяции и у пациентов, 
обращающихся за первичной медицинской помощью. Цель исследования: оценить надежность и валидность русскоязычной 
версии SSD-12 в популяционных условиях. Участники и методы: выборку составили 1535 респондентов, заполнивших помимо 
SSD-12 набор диагностических шкал для оценки тревоги (Generalized Anxiety Disorder-7, GAD-7), депрессии (Patient Health 
Questionnaire-9, PHQ-9) и соматизации (Somatic Symptom Scale-8, SSS-8). Результаты: адаптированная шкала имеет трех-
факторную структуру, позволяющую диагностировать когнитивные, эмоциональные и поведенческие аспекты соматизации 
(SB χ2 (51) = 656, p < 0,001; CFI = 0,942; TLI = 0,925; SRMR = 0,037; RMSEA = 0,088 (CI 95% 0,082–0,094)). Надежность шкалы 
доказана с помощью адекватных показателей внутренней согласованности. Валидность шкалы подтверждена при получении 
ожидаемых корреляций между показателями соматизации по SSD-12 и SSS-8, тревоги по GAD-7 и депрессии по PHQ-9. Спе-
цифичность и чувствительность шкалы определены с использованием ROC-кривых для субшкал когнитивных, эмоциональных 
и поведенческих аспектов соматизации. Заключение: русскоязычная версия SSD-12 психометрически состоятельна и может 
быть рекомендована в качестве инструмента диагностики когнитивных, эмоциональных и поведенческих аспектов сомати-
зации в общей популяции.

Ключевые слова: соматизация, соматоформное расстройство, соматическое симптоматическое расстройство, диагно-
стические критерии, SSD-12, психометрические свойства
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Summary
Background: in foreign science and practice, the Somatic Symptom Disorder — B Criteria Scale (SSD-12) is actively used in the 

diagnosis of cognitive, affective, and behavioral aspects of somatization, as well as in screening and monitoring of somatoform 
disorder in the general population and in patients seeking primary health care. The aim of study: adaptation of the Russian 
version of the SSD-12 in the general population. Participants and methods: the sample consisted of 1,535 respondents who  lled 
out, in addition to the SSD-12, a set of diagnostic measures assessing anxiety (Generalized Anxiety Disorder-7, GAD-7), depression 
(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9), and somatization (Somatic Symptom Scale-8, SSS-8). Results: the adapted scale has 
a three-factor structure that allows diagnosing cognitive, affective, and behavioral aspects of somatization (SB χ2 (51) = 656, 
p < 0,001; CFI = 0,942; TLI = 0,925; SRMR = 0,037; RMSEA = 0,088 (CI 95% 0,082–0,094)). The reliability has been proven using 
acceptable internal consistency. The validity was con rmed by the expected correlations between somatization according to the 
SSD-12 and SSS-8, anxiety according to the GAD-7, and depression according to the PHQ-9. The speci city and sensitivity were 
determined using ROC curves for cognitive, affective, and behavioral aspects of somatization. Conclusion: the Russian version 
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of the SSD-12 is psychometrically consistent and can be recommended as a diagnostic instrument for assessing of cognitive, 
affective, and behavioral aspects of somatization in the general population.

Keywords: somatization, somatoform disorder, somatic symptom disorder, diagnostic criteria, SSD-12, psychometric properties
For citation: Zolotareva A.A. Psychometric Properties of the Russian Version of the Somatic Symptom Disorder — B 

Criteria Scale. Psychiatry (Moscow) (Psikhiatriya). 2024;22(3):55–62. (In Russ.). https://doi.org/10.30629/2618-6667-2024-
22-3-55-62

ВВЕДЕНИЕ

Соматоформные расстройства являются одними 
из самых частых и инвалидизирующих заболеваний. 
Они встречаются у 6% людей в общей популяции и у 
17% пациентов, обращающихся за первичной меди-
цинской помощью, а также считаются связанными 
с повышенным риском развития функциональных 
расстройств и зачастую необоснованного направле-
ния на дорогостоящие диагностические обследования 
и хирургические вмешательства [1, 2].

Широкая категория соматоформных расстройств, 
объединяющая несколько психических расстройств 
с преимущественно соматической симптоматологией, 
была пересмотрена в пятом издании диагностического 
и статистического руководства по психическим рас-
стройствам (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders-5, DSM-5). Новый диагноз соматического 
симптоматического расстройства» (somatic symptom 
disorder) включает следующие диагностические кри-
терии [3].

A. Один или несколько соматических симптомов, 
которые причиняют беспокойство или приводят к зна-
чительному нарушению повседневной жизни.

B. Чрезмерная озабоченность соматическими 
симптомами или сопутствующими проблемами со 
здоровьем, что проявляется в переживаниях или по-
ведении по крайней мере одним из следующих со-
стояний: 1) стойкая убежденность в тяжести своих 
симптомов; 2) постоянно высокий уровень тревоги 
по поводу здоровья и симптомов; 3) избыточные вре-
мя и энергия, уделяемые этим симптомам или вопро-
сам здоровья.

C. Хотя какой-либо один соматический симптом мо-
жет присутствовать непостоянно, симптоматика долж-
на быть устойчивой обычно более 6 мес.

Специалисты, считающие, что оценка мыслей, 
чувств и поведения позволяет ставить более точный 
диагноз без опасений по поводу диагностических 
ярлыков и стигматизации пациентов с соматической 
симптоматологией, разработали шкалу критерия В со-
матического симптоматического расстройства (Somatic 
Symptom Disorder — B Criteria Scale, SSD-12) [4]. Данная 
шкала активно используется в научных исследованиях, 
адаптирована в переводе на китайский [5], румынский 
[6], корейский [7], французский [8], персидский [9] 
и нидерландский языки [10]. Инструмент также широ-
ко применяется в диагностике соматизации, скрининге 
и мониторинге соматоформных расстройств в общей 
популяции и у пациентов, обратившихся за первичной 
медицинской помощью [11].

Целью настоящего исследования является изуче-
ние валидности и надежности русскоязычной версии 
шкалы SSD-12 в популяционных условиях в связи с ее 
научной и практической ценностью, а также отсутстви-
ем аналогов этой шкалы в России.

УЧАСТНИКИ И МЕТОДЫ

Сбор данных прошел в марте 2024 г. среди членов 
онлайн-сообществ психологической и непсихологиче-
ской направленности.

Этические аспекты
Исследование было разрешено для проведения 

Этическим комитетом НИУ ВШЭ (протокол заседания 
№ 124 от 26.03.2024) и соответствовало положениям 
Хельсинкской декларации, разработанной Всемирной 
медицинской ассоциацией в 1964 г. и пересмотренной 
в 1975–2013 гг. [12]. Все участники исследования дали 
добровольное информированное согласие.

Ethic aspects
The study was approved by the HSE Ethics Committee 

(MoM # 124 of February 26, 2024) and corresponded to 
the provisions of the Helsinki Declaration, developed by 
the World Medical Association in 1964 and revised in 
1975–2013 [12]. All participants gave voluntary informed 
consent.

Участниками исследования стали 1535 респонден-
тов, в том числе 361 (23,5%) мужчина и 1174 (76,5%) 
женщины в возрасте от 18 до 75 лет (M = 28,8; Me = 23; 
SD = 12,1).

Анкета, которую заполняли участники исследо-
вания, содержала шкалу критерия В соматического 
симптоматического расстройства (Somatic Symptom 
Disorder — B Criteria Scale, SSD-12), переведенную 
на русский язык при участии экспертов в области пси-
хиатрии и психометрического анализа, а также набор 
следующих инструментов.

1. Шкала соматических симптомов (Somatic 
Symptom Scale, SSS-8) содержит 8 тестовых пунктов, 
измеряющих соматические симптомы (например, боль 
в спине, головокружение, чувство усталости или недо-
статок энергии) [13, 14].

2. Шкала генерализованного тревожного расстрой-
ства (Generalized Anxiety Disorder, GAD-7) включает 
7 тестовых пунктов, оценивающих тревожные симп-
томы (например, чрезмерное беспокойство по разным 
поводам) [15, 16].

3. Опросник здоровья пациента (Patient Health 
Questionnaire-9, PHQ-9) содержит 9 тестовых пунктов, 
измеряющих депрессивные симптомы (например, мыс-
ли о смерти или причинении себе боли) [17, 18].
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Для анализа данных были использованы ме-
тоды ROC-анализа, конфирматорного факторного 
анализа, коэффициентов r-Пирсона, α-Кронбаха 
и ω-Макдональдса, рассчитанных в статистических 
программах Jamovi 2.3.21 и IBM SPSS Statistics 
27.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Описательная статистика. В табл. 1 показана 
описательная статистика для пунктов SSD-12, а так-
же корреляционные связи отдельных пунктов с общим 

показателем соматизации и общими показателями 
по субшкалам SSD-12.

Факторная структура. Трехфакторная модель име-
ет приемлемое соответствие данным (SB χ2 (51) = 656, 
p < 0,001; CFI = 0,942; TLI = 0,925; SRMR = 0,037; 
RMSEA = 0,088 (CI 95% 0,082–0,094)). Между фактора-
ми были обнаружены высокие факторные ковариации: 
0,956 между факторами когнитивных и эмоциональных 
аспектов соматизации, 0,881 между факторами когни-
тивных и поведенческих аспектов соматизации, 0,953 
между факторами эмоциональных и поведенческих 
аспектов соматизации. В табл. 2 приведены результаты 

Таблица 1. Описательная статистика для пунктов SSD-12
Table 1 Descriptive statistics for the SSD-12 items

Пункт/Item M SD r1 r2

Когнитивные аспекты/Cognitive aspects

Пункт 1/Item 1 1,16 1,02 0,742* 0,804*

Пункт 4/Item 4 1,08 1,03 0,783* 0,799*

Пункт 7/Item 7 1,01 1,16 0,573* 0,719*

Пункт 10/Item 10 0,86 1,11 0,681* 0,765*

Эмоциональные аспекты/Affective aspects

Пункт 2/Item 2 1,68 1,04 0,619* 0,705*

Пункт 5/Item 5 1,15 1,12 0,792* 0,832*

Пункт 8/ Item 8 1,10 1,28 0,809* 0,830*

Пункт 11/Item 11 1,61 1,39 0,795* 0,858*

Поведенческие аспекты/Behavioral aspects

Пункт 3/Item 3 1,43 1,20 0,784* 0,834*

Пункт 6/Item 6 0,90 1,03 0,767* 0,834*

Пункт 9/Item 9 1,21 1,21 0,781* 0,841*

Пункт 12/Item 12 1,33 1,21 0,763* 0,845*

Примечание: M — среднее значение; SD — стандартное отклонение; r1 — корреляция пункта с общим показателем по шкале; r2 — кор-
реляция пункта с общими показателями по субшкалам когнитивных, эмоциональных и поведенческих аспектов соматизации; * p < 0,001.
Notes: M — mean score; SD — standard deviation; r1 — correlation between item and general score on the scale; r2 — correlation between item 
and general score on the cognitive, affective, behavioral sub-criteria of somatization; * p < 0,001.

Рис. 1. ROC-анализ субшкал SSS-12
Примечание: слева направо: ROC-кривые для когнитивных (1), эмоциональных (2) и поведенческих (3) аспектов 
соматизации
Fig. 1 ROC-analysis of SSS-12 subscales
Note: from left to right: ROC curves for cognitive (1), affective (2), and behavioral (3) aspects of somatization
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оценки факторной структуры русскоязычной версии 
SSD-12.

Внутренняя надежность. Значения коэффици-
ентов α-Кронбаха и ω-Макдональдса подтвержда-
ют адекватную внутреннюю надежность субшкал 
когнитивных (α = 0,769; ω = 0,781), эмоциональных 
(α = 0,822; ω = 0,826) и поведенческих аспектов сома-
тизации (α = 0,857; ω = 0,860).

Конвергентная валидность. Показатели по SSD-12 
оказались статистически значимо связаны позитивно 
с показателями по GAD-7, PHQ-9 и SSS-8. В табл. 3 пред-
ставлены коэффициенты корреляций между показа-
телями.

Специфичность и чувствительность. ROC-анализ 
был проведен для показателей когнитивных 
(AUC = 0,728), эмоциональных (AUC = 0,756) и поведен-
ческих аспектов соматизации (AUC = 0,783) с помощью 
шкалы соматических симптомов (Somatic Symptom 
Scale-8, SSS-8 ≥ 12). ROC-кривые изображены на рис. 1.

Специфичность и чувствительность SSD-12 показа-
на в табл. 4, 5 и 6. Баллы по когнитивным аспектам 
соматизации ≥ 4 достигают 65,36% чувствительно-
сти и 67,41% специфичности, баллы по эмоциональ-
ным аспектам соматизации ≥ 6 достигают 62,41% 

чувствительности и 76,14% специфичности, поведен-
ческие аспекты соматизации ≥ 4 достигают 78,9% чув-
ствительности и 64,77% специфичности.

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ психометрических свойств русскоязычной 
версии шкалы критерия В соматического симптомати-
ческого расстройства (Somatic Symptom Disorder — B 
Criteria Scale, SSD-12) позволяет сделать вывод о пси-
хометрической состоятельности адаптированного ин-
струмента. Во-первых, русскоязычная версия SSD-12 
надежна, что подтверждается высокими показателями 
внутренней согласованности субшкал, оценивающих 
когнитивные, эмоциональные и поведенческие аспекты 
соматизации [19]. Во-вторых, факторная валидность 
адаптированной шкалы подтверждается ее трехфак-
торной структурой, которая повторяет трехфактор-
ную структуру оригинальной версии методики и ее 
версий, адаптированных на китайский [5], румынский 
[6], корейский [7], французский [8], персидский [9] 
и нидерландский языки [10]. В-третьих, когнитивные, 
эмоциональные и поведенческие аспекты соматизации 

Таблица 2. Факторные нагрузки пунктов SSD-12
Table 2 Factor weights of the SSD-12 items

Фактор/Factor FWs FWu CI 95% SE

Когнитивные аспекты/Cognitive aspects

Пункт 1/Item 1 0,768 0,790 0,735–0,825 0,023

Пункт 4/Item 4 0,811 0,833 0,789–0,877 0,023

Пункт 7/Item 7 0,514 0,597 0,540–0,654 0,029

Пункт 10/Item 10 0,639 0,711 0,659–0,763 0,027

Эмоциональные аспекты/Affective aspects

Пункт 2/Item 2 0,583 0,603 0,554–0,652 0,025

Пункт 5/Item 5 0,783 0,875 0,827–0,924 0,025

Пункт 8/Item 8 0,789 1,013 0,958–1,068 0,028

Пункт 11/Item 11 0,778 1,038 0,980–1,096 0,030

Поведенческие аспекты/Behavioral aspects

Пункт 3/Item 3 0,785 0,941 0,889–0,993 0,026

Пункт 6/Item 6 0,778 0,800 0,756–0,845 0,023

Пункт 9/Item 9 0,780 0,945 0,892–0,997 0,027

Пункт 12/Item 12 0,766 0,924 0,871–0,977 0,027

Примечание: FWs — стандартизированная факторная нагрузка; FWu — нестандартизированная факторная нагрузка; CI 95% — 95% дове-
рительный интервал; SE — стандартная ошибка.
Notes: FWs — standardized factor weight; FWu — unstandardized factor weight; CI 95% — 95% con dence interval; SE — standard error.

Таблица 3. Корреляции и между показателями по SSD-12, GAD-7, PHQ-9 и SSS-8
Table 3 Correlations between SSD-12, GAD-7, PHQ-9, and SSS-8 scores

Субшкалы SSD-12/SSD-12 suscales GAD-7 PHQ-9 SSS-8

Когнитивные аспекты/Cognitive aspects 0,453* 0,481* 0,509*

Эмоциональные аспекты/Affective aspects 0,536* 0,554* 0,555*

Поведенческие аспекты/Behavioral aspects 0,570* 0,636* 0,618*

Примечание: GAD-7 — шкала генерализованного тревожного расстройства; PHQ-9 — опросник здоровья пациента; SSS-8 — шкала сома-
тических симптомов; * p < 0,001.
Notes: GAD-7 — Generalized Anxiety Disorder-7; PHQ-9 — Patient Health Questionnaire-9; SSS-8 — Somatic Symptom Scale-8; * p < 0,001.
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оказались тесно взаимосвязанными с соматическими, 
тревожными и депрессивными симптомами, что свиде-
тельствует в пользу конвергентной валидности русско-
язычной версии SSD-12 [4, 20, 21].

Специфичность и чувствительность адаптированной 
шкалы были высокими и аналогичными специфичности 

и чувствительности оригинальной версии шкалы, что 
определяет диагностическую точность русскоязычной 
версии SSD-12 [22].

Ограничения настоящего исследования: 1) анализ 
психометрических свойств шкал в популяционных 
условиях является необходимым, но недостаточным 

Таблица 4. Специфичность и чувствительность субшкалы когнитивных аспектов SSD-12
Table 4 Speci city and sensitivity of the SSD-12 subscale of cognitive aspects

Балл/Score SE (%) SP (%) PPV (%) NPV (%) YI

1 94,59 22,75 58,03 78,85 0,173

2 87,71 36,89 61,08 72,68 0,246

3 76,29 55,06 65,71 67,29 0,314

4 65,36 67,41 69,36 63,28 0,328

5 52,21 78,5 73,28 59,27 0,307

6 43 85,85 77,43 57,16 0,289

7 34,77 92,37 83,78 55,64 0,271

8 25,8 95,98 87,87 53,4 0,218

9 18,43 96,81 86,71 51,25 0,152

10 13,02 97,78 86,89 49,89 0,108

11 8,72 98,61 87,65 48,9 0,073

12 5,65 98,75 83,64 48,11 0,044

13 3,56 99,31 85,29 47,7 0,029

14 1,84 99,72 88,24 47,36 0,016

15 0,74 100 100 47,16 0,007

16 0,25 100 100 47,03 0,002

Примечание: SE — чувствительность; SP — специфичность; PPV — положительное прогностическое значение; NPV — отрицательное нега-
тивное значение; YI — индекс Юдена; 16 баллов — максимальный показатель по субшкале когнитивных аспектов соматизации.
Notes: SE — sensitivity; SP — speci city; PPV — positive predictive value; NPV — negative predictive value); YI — Youden’s Index; 16 points 
is the maximum score for the subscale of cognitive aspects of somatization.

Таблица 5. Специфичность и чувствительность субшкалы эмоциональных аспектов SSD-12
Table 5 Speci city and sensitivity of the SSD-12 subscale of affective aspects

Балл/Score SE (%) SP (%) PPV (%) NPV (%) YI

1 97,67 9,57 54,94 78,41 0,072

2 93,86 23,44 58,05 77,17 0,173

3 87,96 40,5 62,53 74,87 0,285

4 81,45 54,09 66,7 72,09 0,355

5 71,25 67,13 70,99 67,41 0,384

6 62,41 76,14 74,71 64,21 0,386

7 52,33 83,91 78,6 60,93 0,363

8 44,35 89,6 82,8 58,78 0,340

9 34,15 91,68 82,25 55,22 0,258

10 27,03 95,15 86,27 53,59 0,222

11 20,27 96,95 88,24 51,85 0,172

12 14,86 98,34 90,98 50,57 0,132

13 10,44 98,75 90,43 49,41 0,092

14 7,37 99,17 90,91 48,67 0,065

15 4,91 99,58 93,02 48,12 0,045

16 2,95 99,58 88,89 47,61 0,025

Примечание: SE — чувствительность; SP — специфичность; PPV — положительное прогностическое значение; NPV — отрицательное 
негативное значение; YI — индекс Юдена; 16 баллов — максимальный показатель по субшкале эмоциональных аспектов соматизации.
Notes: SE — sensitivity; SP — speci city; PPV — positive predictive value; NPV — negative predictive value); YI — Youden’s Index; 16 points 
is the maximum score for the subscale of affective aspects of somatization.
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условием для обоснованных выводов о возможности 
использования шкал в клинической практике, в связи 
с чем перспективой будущих психометрических испы-
таний русскоязычной версии SSD-12 является ее клини-
ческая валидизация на выборках пациентов с сомато-
формными расстройствами; 2) исследование проведе-
но на специальной выборке членов онлайн-сообществ 
психологической и непсихологической направленно-
сти; 3) заполнение SSD-12 носит самоотчетный харак-
тер, следовательно, степень тяжести когнитивных, эмо-
циональных и поведенческих аспектов соматизации 
оценена субъективно и не может быть опровергнута 
или подтверждена данными медицинских наблюдений 
и обследований; 4) в силу отсутствия клинических 
данных не была проведена стандартизация адаптиро-
ванной шкалы, что ограничивает возможность делать 
выводы о границах нормальных и патологических зна-
чений по показателям когнитивных, эмоциональных 
и поведенческих аспектов соматизации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Настоящее исследование описывает результаты 
адаптации русскоязычной версии шкалы критерия 
В соматического симптоматического расстройства 
(Somatic Symptom Disorder — B Criteria Scale) в по-
пуляционных условиях. Психометрическая состоя-
тельность шкалы, доказанная с помощью адекватных 
показателей надежности, валидности, специфичности 
и чувствительности, позволяет рекомендовать ее в ка-
честве инструмента диагностики когнитивных, эмоцио-
нальных и поведенческих аспектов соматизации.

Будущая клиническая валидизация шкалы на па-
циентах с соматоформными расстройствами позволит 
определить, может ли шкала использоваться в каче-
стве вспомогательного инструмента для оценки веро-
ятного диагноза соматоформных расстройств.
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ПРИЛОЖЕНИЕ

Русскоязычная версия Somatic Symptom 
Disorder — B Criteria Scale (SSD-12)

Инструкция. Почти каждый человек время от вре-
мени испытывает физические симптомы, такие как 
головная боль или учащенное сердцебиение. Следу-
ющие утверждения касаются ваших мыслей и чувств 
по поводу физических симптомов и того, как вы справ-
ляетесь с этими симптомами. Пожалуйста, выберите 
для каждого утверждения тот ответ, который наиболее 
подходит именно вам, используя следующую шкалу: 
0 = «никогда»; 1 = «редко»; 2 = «иногда»; 3 = «часто»; 
4 = «очень часто». Помните, что здесь нет правильных 
и неправильных ответов.

Ключи и обработка результатов. Итоговые по-
казатели рассчитываются путем сложения оценок 
по пунктам, измеряющим когнитивный (пункты № 1, 
4, 7, 10), эмоциональный (пункты № 2, 5, 8, 11) и пове-
денческий аспекты соматизации (пункты № 3, 6, 9, 12).

1 Я думаю, что мои физические симптомы являются 
признаками серьезного заболевания 0 1 2 3 4

2 Я сильно беспокоюсь о своем здоровье 0 1 2 3 4

3 Мои проблемы со здоровьем мешают мне 
в повседневной жизни 0 1 2 3 4

4 Я убежден, что мои симптомы серьезны 0 1 2 3 4

5 Мне бывает страшно из-за моих симптомов 0 1 2 3 4

6 Мое физическое недомогание занимает меня 
большую часть дня 0 1 2 3 4

7 Другие говорят мне, что мои физические 
проблемы несерьезны 0 1 2 3 4

8 Я беспокоюсь, что мое физическое недомогание 
никогда не прекратится 0 1 2 3 4

9 Заботы о своем здоровье отнимают у меня 
энергию 0 1 2 3 4

10 Я думаю, что врачи не воспринимают всерьез мое 
физическое недомогание 0 1 2 3 4

11 Я беспокоюсь, что мои физические симптомы 
будут мешать мне в будущем 0 1 2 3 4

12 Из-за физического недомогания я плохо 
сосредотачиваюсь на других вещах 0 1 2 3 4
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