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Резюме

Актуальность. Геополитическая нестабильность, последствия пандемии и экономические

факторы  обусловили  высокую  распространенность  стресса  (47%  россиян  в  2024 г.).

Несмотря на обширные данные о соматических проявлениях стресса, отсутствие единого

стандартизированного инструментария для их комплексной оценки затрудняет раннюю

диагностику и стадийность стрессовой реакции.

Цель. Выявить  лакуны  и  оценить  полноту  охвата  соматических  проявлений  стресса  в

стандартизированных в России опросниках, на основании чего сформулировать подходы

для создания релевантного интегрированного инструмента оценки стресса.

Выборка. Статьи  на  русском  и  английском  языках  в  базах  eLIBRARY.RU,  Lens.org,

PsycINFO,  PubMed за  2010–2025 гг.  и  выявленные на  их  основе опросники  по оценке

стресса.

Методы. Систематический  обзор  литературы.  Количественно-качественный  анализ

опросников по представленности соматических симптомов, кластеризация инструментов

оценки  по  8 физиологическим  категориям  (сердечно-сосудистая,  пищеварительная,

иммунная,  нервно-мышечная,  вегетативная,  дыхательная,  когнитивная,  гипертонус

лицевых  мышц).  Валидация  опросников  по  критериям  применимости  (наличие

соматических вопросов, психометрическая валидность, доступность перевода).



Результаты. Из  отобранных  84 диагностических  методик  было  валидировано  18  для

анализа. В них выявлены критические пробелы: иммунные нарушения учтены лишь в 6%

методик (1/18), гипертонус лицевых мышц — в 16% (3/18), дыхательные паттерны — в

33% (6/18).  Доминируют вегетативные (100%), пищеварительные (67%) и когнитивные

(61%) симптомы.

Выводы. Подтверждена  необходимость  разработки  универсальной  методики,

интегрирующей  междисциплинарные  данные  (клинические,  психологические,

физиологические)  и  учитывающей  динамику  стрессовых  реакций  для  повышения

эффективности ранней диагностики и профилактики психосоматических нарушений.
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Abstract

Background. Geopolitical instability, pandemic consequences, and economic factors have led to

a  high  prevalence  of  stress  (47% of  Russians  in  2024).  Despite  extensive  data  on  somatic

manifestations  of  stress,  the  lack  of  a  unified  standardized  tool  for  their  comprehensive

assessment complicates early diagnosis and staging of stress responses.

Purpose. To identify gaps and evaluate the coverage of somatic stress manifestations in Russian

standardized questionnaires, thereby formulating approaches for creating a relevant integrated

stress assessment tool.

Sample. Articles  in  Russian  and  English  from  eLIBRARY.RU,  Lens.org,  PsycINFO,  and

PubMed (2010–2025) and stress assessment questionnaires identified through them.

Methods. Systematic  literature  review.  Quantitative-qualitative  analysis  of  questionnaires  for

somatic  symptom representation,  clustering  assessment  tools  into  8  physiological  categories



(cardiovascular,  digestive,  immune,  neuromuscular,  autonomic,  respiratory,  cognitive,  facial

muscle hypertonus). Validation of questionnaires by applicability criteria (presence of somatic

questions, psychometric validity, translation availability).

Results. Of 84 diagnostic tools, 18 were validated for analysis. Critical gaps were identified:

immune disorders covered in 6% (1/18), facial hypertonus in 16% (3/18), respiratory patterns in

33%  (6/18).  Dominant  symptoms  were  autonomic  (100%),  digestive  (67%),  and  cognitive

(61%).

Conclusions. The  need  for  a  universal  tool  integrating  interdisciplinary  data  (clinical,

psychological,  physiological)  and  accounting  for  stress  response  dynamics  is  confirmed  to

enhance early diagnosis and prevention of psychosomatic disorders.

Keywords: stress,  anxiety,  depression,  somatic  symptoms  of  stress,  questionnaires,  stress

assessment.

Введение

Актуальность изучения стресса занимает критически важное место в современных

психологических и междисциплинарных исследованиях (Liu et al., 2024; Gallup World Poll

2025;  Консейсао,  2024).  По данным глобальных опросов, около 31% взрослых считают

стресс  серьезной  угрозой  здоровью,  а  распространенность  тревожных  и  депрессивных

расстройств увеличилась на 25% (Wang et al., 2025a; Pfefferbaum, North, 2020; Santomauro

et  al.,  2021).  В России  47% респондентов  отмечали  нервные  расстройства  в  2024 г.,  а

16,4% испытывали сильный стресс (Радаев, 2024).

Длительный  стресс  провоцирует  развитие  психосоматических  заболеваний

(Воробьева, 2005; Воробьева, Русая, 2011). Однако из-за отсутствия стандартизированного

инструмента для комплексной оценки соматических проявлений стресса, охватывающего

все физиологические системы и динамику реакции, снижается эффективность его ранней

диагностики и профилактики. 

По  этой  причине  целью  данного  исследования  является  анализ

стандартизированных опросников для оценки полноты охвата соматических проявлений

стресса  с  последующей  формулировкой  подходов  к  созданию  релевантного

интегрированного инструмента оценки стресса.

Концепция стресса как системной физиологической реакции эволюционировала в

направлении  изучения  его  органотропных  эффектов.  Исследования  подтверждают,  что

хронический  стресс  вызывает  прогрессирующие  изменения:  от  вегетативной

дисрегуляции до поражения сердечно-сосудистой, иммунной и пищеварительной систем

(Золотарева,  2022;  McEwen,  B. S.,  2017).  На основе анализа современных литературных



данных  можно  выделить  8 ключевых  физиологических  кластеров  в  оценке

органотропности стресса (таблица 1):

Таблица 1. Физиологические кластеры соматических проявлений стресса

Система Ключевые проявления Источник

1. Сердечно-
сосудистая

Тахикардия, гипертензия, сосудистый 
спазм

Kivimäki, Steptoe, 
2018

2. Пищеварительная
Диарея, запор, тошнота, абдоминальные
боли

Konturek et al., 
2011

3. Иммунная
Снижение активности лимфоцитов, 
частые инфекции, хроническое 
воспаление

Padgett, Glaser, 
2003

4. Нервно-мышечная
Головные боли напряжения, боли в 
спине, хронический мышечный 
гипертонус

Lupien et al., 2018

5. Гипертонус 
лицевых мышц

Бруксизм, ВНЧС-синдром, лицевые 
боли

Дубинская и др., 
2019

6. Вегетативная 
нервная

Потливость, тремор, терморегуляторные
нарушения, головокружения

Sapolsky, 2004; 
Котова и др., 2023

7. Дыхательная
Одышка, гипервентиляция, ощущение 
нехватки воздуха

McEwen, 2017

8. Когнитивная
Снижение памяти, концентрации, 
когнитивная ригидность

Sandi, 2013; 
Lupien et al., 2018

Table 1. Physiological Clusters of Somatic Manifestations of Stress

System Key Manifestations Source

1. Cardiovascular
Tachycardia, hypertension, 
vascular spasm

Kivimäki, Steptoe, 2018

2. Digestive
Diarrhea, constipation, 
nausea, abdominal pain

Konturek et al., 2011

3. Immune
Decreased lymphocyte 
activity, frequent infections, 
chronic inflammation

Padgett, Glaser, 2003



System Key Manifestations Source

4. Neuromuscular
Tension headaches, back 
pain, chronic muscle 
hypertoniсity

Lupien et al., 2018

5. Facial muscle 
hypertoniсity

Bruxism, TMJ syndrome, 
facial pain

Dubinskaya et al., 2019

6. Autonomic nervous
Sweating, tremor, 
thermoregulatory 
disturbances, dizziness

Sapolsky, 2004; Kotova et 
al., 2023

7. Respiratory
Shortness of breath, 
hyperventilation, feeling of 
air shortage

McEwen, 2017

8. Cognitive
Impaired memory, 
concentration, cognitive 
rigidity

Sandi, 2013; Lupien et al., 
2018

Выборка и методы

Обзор литературы

В  обзор  включались  научные  статьи  на  русском  и  английском  языках  из  баз

eLIBRARY.RU,  PsycINFO, PubMed и Lens.org  за  период c  2010 г.  по апрель  2025 г.,  а

также  более  ранние  работы  концептуального  характера,  содержащие  оригиналы

опросников стресса.  В поисковой стратегии  использовались  различные словосочетания,

преимущественно в полях заглавия, связанные с соматическими проявлениями стресса и

методиками их оценки:  stress,  scale,  questionnaire,  survey,  somatic,  physiological,  стресс,

физиологический, оценка, опросники, шкалы.

Удаление дублирующихся записей было выполнено с помощью программы Python

и использованием библиотеки Pandas для обработки Excel-файлов.

Критериями  для  дальнейших  этапов  скрининга  найденных  источников  с  целью

систематического обзора литературы и адекватного анализа существующих опросников

выступали следующие положения: 1) в источнике рассматриваются инструменты оценки

стресса; 2) методики оценки стресса включают физиологическую составляющую.

Из  найденных  публикаций  были  исключены  источники,  не  соответствующие

выделенным критериям, а также дубликаты.

Отбор опросников

 Критерии включения



1. Опросники  оценки  стресса,  в  которых  есть  одно  и  более  утверждений,

касающихся его физиологических проявлений.

2. Доступность  методики:  опросники  должны  быть  общедоступны  для

специалистов  широкого  профиля  и  обладать  подтвержденной  психометрической

валидностью.

3. Наиболее полные версии шкал при наличии нескольких вариантов (например,

PSS-14 вместо PSS-10 или PSS-4).

4. Методики,  которые,  помимо  стресса,  оценивают  депрессию,  тревогу  и

личностную  адаптацию,  поскольку  стресс  не  является  отдельным диагнозом  в  МКБ и

часто смешивается с этими состояниями.

Критерии исключения

1. Иностранные опросники, у которых отсутствует перевод, а также валидизация

русскоязычной версии.

2. Опросники, которые используются по лицензии и где полный текст официально

доступен только по запросу у правообладателей.

3. Опросники,  оценивающие  исключительно  субъективную  сторону  стресса  без

соматических симптомов.

4. Узкая  клиническая  направленность  (например,  оценка  профессионального

стресса,  рабочего  выгорания,  ПТСР,  тяжелых  психических  заболеваний,  синдрома

хронической усталости).

5. Ограниченный возрастной диапазон: методики, предназначенные исключительно

для детей, подростков или пожилых.

6. Опросники, которые не используются в современной практике в последние 10–

15 лет.

Кластеризация соматических симптомов

В отобранных опросниках выявленные соматические симптомы распределялись по

8 физиологическим  кластерам:  сердечно-сосудистая,  пищеварительная,  вегетативная

нервная, иммунная, нервно-мышечная, дыхательная системы, гипертонус лицевых мышц,

когнитивные функции.

Классификация опросников

Отобранные опросники были разделены на 3 следующие группы:

1) специализированные  опросники,  направленные  на  выявление  соматических

симптомов;



2) косвенные  методики  оценки  стресса  через  корреляцию  с  тревожностью,

депрессией, нарушениями сна;

3) интегральные  опросники,  позволяющие  оценивать  как  физиологические,  так  и

психологические и поведенческие параметры, связанные со стрессом.

Результаты и обсуждение

Анализ  литературы  выявил  84 диагностические  методики,  из  которых  по

указанным критериям было выделено 18. Их детализация представлена в таблице 2.

Согласно  определенной  в  разделе  «Методы»  классификации,  выявленные

опросники в таблице 2 сгруппированы в следующие категории в зависимости от контекста

оценки стрессовых состояний:

 специализированные  опросники,  направленные  на  выявление  соматических

симптомов (№ 1–3);

 косвенные  методики  оценки  стресса  через  корреляцию  с  тревожностью,

депрессией, нарушениями сна (№ 4–12);

 интегральные  опросники,  позволяющие  оценивать  как  физиологические,  так  и

психологические и поведенческие параметры, связанные со стрессом (№ 13–18).

Таблица 2

Группировка соматических симптомов по кластерам в оцениваемых опросниках

№ Название методики Кластеры Мульти Общ. 
балл

1 2 3 4 5 6 7 8  9 10

1 PHQ-15 (Опросник здоровья 
пациента)
(Kroenke et al., 2002; 
Золотарева, 2022)

2 3 5 2 1 2 13

2 Шкала астенического 
состояния (ШАС) 
Л. Д. Малковой
(Малкова, Чертова, 1999)

1 11 2 4 18

3 Определение нервно-
психического напряжения 
Т. Немчина
(Т. А. Немчин, 1983) 

1 1 8 3 1 6 20

4 Depression‚ Anxiety, and 
Stress Scales (DASS-21)
(Osman et al., 2012; 
Руженкова и др., 2019).

1 1 2

5 Госпитальная шкала тревоги
и депрессии (HADS)
(Zigmond, Snaith, 1983; 
Андрющенко и др., 2003)

1 1 2



6 Шкала самооценки 
депрессии Цунга
(Zung, 1965; Балашова, 1992)

1 3 2 3 9

7 Диагностика депрессии Бека
(BDI)
(Beck et al., 1961; Тарабрина,
2001)

2 2 1 5

8 Шкала тревоги Спилбергера 
(STAI)
(Julian, 2011; Спилбергер, 
Ханин, 1998)

3 1

9 Шкала тревожности 
Гамильтона
(Hamilton, 1959; Гамильтон, 
2002)

1 1 2 1 1 1 7

10 Дифференциальная 
диагностика депрессивных 
состояний В. А. Жмурова
(Жмуров, 2001)

2 3 1 5

11 Опросник выраженности 
психопатологической 
симптоматики SCL-90-R
(Derogatis, Unger, 2010; 
Тарабрина, 1998)

2 1 9 4 1 4 20

12 Фрайбургский личностный 
опросник (FPI)
(Fahrenberg et al., 2020; 
Крылов, Ронгинская, 2000)

1 2 10 1 14

13 Шкала психологического 
стресса PSM-25
(Lemyre et al., 1990; 
Водопьянова, 2021)

1 2 1 1 2 1 1 9

14 Stress Symptoms Scale (SSS)
(Dudkina et al., 2021; 
Zolotareva, 2023)

  2        

15 Kessler Psychological Distress
Scale (K14)
(Kessler et al, 2002; 
Смирнова, Ковалева, 2020)

  1       1

16 Опросник стресса 
В. Ю. Щербатых
(Щербатых, 2006)

2 3 3 2 2 1 11 24

17 Инвентаризация симптомов 
стресса Т. Иванченко
(Иванченко и др., 2009)

1 1 3 2 1 1

18 Шкала оценки субъективной
комфортности 
А. Б. Леоновой

6 6

(Леонова, Капица, 2003)



Примечание:  1 —  сердечно-сосудистая  система,  2 —  пищеварительная  система,  3 —

вегетативная  нервная система,  4 — иммунная система,  5 — нервно-мышечная система,

6 — дыхательная система, 7 — гипертонус лицевых мышц, 8 — когнитивная система; 9 —

мультикластерные  (смешанные)  утверждения,  10 —  суммарный  балл  соматических

симптомов стресса в опроснике.

Table 2

Grouping of somatic symptoms into clusters in the assessed questionnaires

No Name of method Clusters Multi Total

1 2 3 4 5 6 7 8  9 10

1 PHQ-15 (Patient Health 
Questionnaire)

(Kroenke et al., 2002; 
Zolotareva, 2022)

2 3 5 2 1 2 13

2 Scale of astenic state (SAS) by
L. D. Malkov

(Malkovа, Chertova, 1999)

1 11 2 4 18

3 Definition of neuropsychic 
tension by T. Nemchin

(T. A. Nemchin, 1983)

1 1 8 3 1 6 20

4 Depression‚ Anxiety and 
Stress Scales (DASS-21)

(Osman et al., 2012; 
Ruzhenkova et al., 2019)

1 1 2

5 Hospital Scale of Anxiety and 
Depression (HADS)

(Zigmond, Snaith, 1983; 
Andryushchenko et al., 2003)

1 1 2

6 Zung Self-Rating Depression 
Scale

(Zung, 1965; Balashova, 1992)

1 3 2 3 9

7 Beck Depression Inventory 
(BDI)

(Beck et al., 1961; Tarabrina, 
2001)

2 2 1 5

8 Spielberger State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI)

(Julian, 2011; Spielberger, 
Khanin, 1998)

3 1



9 Hamilton Anxiety Rating 
Scale

(Hamilton, 1959; Hamilton, 
2002)

1 1 2 1 1 1 7

10 Differential diagnosis of 
depressive states by 
V. A. Zhmurov

(Zhmurov, 2001)

2 3 1 5

11 Checklist of 
psychopathological symptoms 
severity SCL-90-R

(Derogatis, Unger, 2010; 
Tarabrina, 1998)

2 1 9 4 1 4 20

12 Freiburg Personality Inventory
(FPI)

(Fahrenberg et al., 2020; 
Krylov, Ronginskaya, 2000)

1 2 10 1 14

13 Psychological Stress Measure 
PSM-25

(Lemyre et al., 1990; 
Vodopyanova, 2021)

1 2 1 1 2 1 1 9

14 Stress Symptoms Scale (SSS)

(Dudkina et al., 2021; 
Zolotareva, 2023)

  2        

15 Kessler Psychological Distress
Scale (K14)

(Kessler et al., 2002; 
Smirnova, Kovaleva, 2020).

  1       1

16 Stress questionnaire by 
V. Yu. Shcherbatykh

(Shcherbatykh, 2006)

2 3 3 2 2 1 11 24

17 Stress symptoms inventory by 
T. Ivanchenko

(Ivanchenko et al., 2009)

1 1 3 2 1 1

18 Subjective comfort assessment
scale by A. B. Leonova

(Leonova, Kapitsa, 2003)

6 6

Note: 1 — cardiovascular system, 2 — digestive system, 3 — autonomic nervous system, 4 —

immune  system,  5 —  neuromuscular  system,  6 —  respiratory  system,  7 —  facial  muscle



hypertonicity,  8 — cognitive  system,  9 — multi-cluster  (mixed)  items,  10 — total  score  of

stress-related somatic symptoms in the questionnaire

Анализ  распределения  физиологических  симптомов  по  кластерам  показал

критические  диспропорции  в  охвате  физиологических  систем.  В первую  очередь

большинство опросников уделяют наибольшее внимание вегетативной нервной системе и

когнитивной сфере, тогда как такие важные кластеры, как иммунная система, дыхательная

система  и  гипертонус  лицевых  мышц,  практически  игнорируются,  несмотря  на  их

высокую диагностическую значимость.

Ключевые диагностические пробелы представлены в таблице 3.

Таблица 3. Частота представленности кластеров в анализируемых методиках*

Физиологический кластер Количество
методик (из 18)

Процент (%)

Пищеварительная система 12 67

Сердечно-сосудистая система 9 50

Вегетативная нервная система 18 100

Иммунная система 1 6

Нервно-мышечная система 8 44

Дыхательная система 6 33

Гипертонус лицевых мышц 3 16

Когнитивная система 11 61

*  Рассматривалось  наличие  хотя  бы одного  вопроса,  относящегося  к  тому  или  иному

кластеру, в любой из 18 анализируемых методик.

Table 3. Frequency of Cluster Occurrence in the Analyzed Methods*

Physiological Cluster Number of Methods (out of
18)

Percentage (%)

Digestive system 12 67

Cardiovascular system 9 50

Autonomic nervous system 18 100

Immune system 1 6



Physiological Cluster Number of Methods (out of
18)

Percentage (%)

Neuromuscular system 8 44

Respiratory system 6 33

Facial muscle hypertoniсity 3 16

Cognitive system 11 61

*The presence  of  at  least  one question related  to  a  given cluster  in  any of  the 18 analyzed

instruments was considered.

Анализ показал, что 100% опросников содержат нарушения вегетативной нервной

системы,  67% — пищеварительные,  61% — когнитивные нарушения,  тогда  как  другие

соматические симптомы представлены фрагментарно:

 иммунные нарушения (частые инфекции,  аллергии) — критически значимые для

хронификации стресса (Padgett  & Glaser, 2003; McEwen, 2017) — учтены лишь в

6% инструментов (1/18);

 гипертонус  лицевых  мышц —  объективный  маркер  психоэмоционального

напряжения (Дубинская и др., 2019) — отражен только в 16% методик (3/18);

 дыхательные паттерны (одышка, гипервентиляция) — ключевые для вегетативной

регуляции (McEwen & Stellar, 1993) — охвачены в 33% случаев (6/18).

Во  всех  проанализированных  методиках  суммарный  балл  отражает  лишь  общий

уровень  стресса  без  учета  преобладающих  физиологических  симптомов,  их

интенсивности  и  частоты.  Такой  подход  не  позволяет  выявить  структуру  и  динамику

стресса у конкретного человека.

Также  в  анализе  литературы  не  было  выявлено  исследований  патентного

ландшафта по оценке стресса, несмотря на имеющиеся в данном направлении патенты.

Например, даже по такой узкой теме, как использование алгоритмов машинного обучения

в оценке  стресса  по данным с мобильных носимых устройств  в базе  Lens,  нами было

выявлено  270 патентов  с  2013  по  2025 г.  Поскольку  патентный  анализ  обладает  более

выраженной прогностической функцией в отличие от традиционного библиометрического

анализа  научной  литературы  (Song  et al.,  2018;  Mejia  et al.,  2025),  представляется

перспективным его использование в качестве объекта для дальнейших исследований по

оценке стресса.



Заключение

Таким образом, проведенный анализ выявил  критические диспропорции в охвате

физиологических систем и фрагментарность методологии при оценке стресса. Выявлена

необходимость разработки новой комплексной методики или адаптации существующих с

обязательным  включением  всех  8 физиологических  кластеров  (сердечно-сосудистая,

пищеварительная,  дыхательная,  вегетативная,  нервно-мышечная,  иммунная  системы,

гипертонус  лицевых  мышц),  последующей  валидацией  на  различных  языковых  и

культурных выборках, которые бы учитывали силу и частоту соматических симптомов. 

Внедрение  этих  мер  устранит  методологическую  разрозненность  и  повысит

эффективность  ранней  диагностики  стрессовых  состояний,  снизит  заболеваемость  и

нагрузку на здравоохранение, оптимизирует расходы и повысит качество жизни населения

и социально-экономическую устойчивость страны.
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