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Резюме

Актуальность. Разработка  и  валидация  инструментов  для  выявления  стресс-

ассоциированных  соматических  проявлений  имеют  важное  значение  для

клинической и психологической практики. В настоящее время существует дефицит

таких  валидированных  инструментов  для  взрослого  русскоязычного  населения

Российской  Федерации  с  полным  охватом  физиологических  систем,  включая

проявления бруксизма и сопряженных с ним состояний парафункции жевательных

мышц. 

Цель.  Провести первичную психометрическую валидацию нового опросника для

оценки  соматических  проявлений  стресса  у  взрослых,  включая  проявления

симптомов бруксизма и сопряженных с ним состояний парафункции жевательных

мышц, и оценить возможность проведения пилотного исследования.

Выборка.  Для  психометрической  валидации  был  привлечен  501  взрослый

русскоязычный респондент, среди которых 331 женщина и 170 мужчин в возрасте

от  18  до  65  лет  (медиана  —  42  года),  рекрутированные  при  содействии

Лаборатории  социологической  экспертизы  Российской  академии  наук.  Для

тестирования формулировок опросника привлекались 50 взрослых русскоязычных

участников в возрасте от 22 до 70 лет (медиана — 36 лет).



Методы.  В  исследовании  использовались  социально-демографическая  анкета,

опросник  «Соматическая  оценка  симптомов  стресса»  (55  пунктов),  а  также  ряд

психометрических  шкал:  PSM-25,  шкала  тревоги  Гамильтона,  шкала  депрессии

Цунга,  Фрайбургский  личностный  опросник,  шкала  жизнеспособности  и  шкала

оценки  здоровья PHQ-15.  Для оценки надежности  часть  респондентов  повторно

заполнила  опросник  через  три  недели.  Анализ  внутренней  согласованности

проводился  с  использованием  α  Кронбаха,  конвергентная,  дискриминантная  и

критерийная  валидность  оценивались  с  помощью  корреляционного  анализа  по

Спирмену.  Для  оценки  тест-ретест  надежности  опросника  использовался

внутриклассовый коэффициент корреляции (ICC), рассчитанный на основе модели

однофакторного дисперсионного анализа (One-way ANOVA). 

Результаты.  В  рамках  первичной  психометрической  оценки  опросник

продемонстрировал  высокую  надежность,  валидность  и  значимую  тест-ретест

надежность. 

Выводы.  Полученные  результаты  первичной  психометрической  валидации

показывают,  что  разработанный  опросник  демонстрирует  удовлетворительные

психометрические характеристики и является, по существу, первым инструментом,

способным  комплексно  выявлять  стресс-ассоциированные  соматические

проявления  у  взрослого  населения.  Опросник  охватывает  широкий  спектр

физиологических  систем  и  включает  специфические  проявления,  такие  как

бруксизм и состояния парафункции жевательных мышц, ранее не интегрированные

в  подобные  методики.  С  учетом  этого  данный  инструмент  может  быть

рекомендован  для  последующего  пилотного  исследования,  что  позволит

дополнительно  уточнить  его  валидность,  репрезентативность  и  практическую

ценность в клинической и психологической практике.

Ключевые  слова: стресс,  соматические  проявления,  опросник,  валидация,

диагностика стресса, бруксизм, соматизация.
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Abstract

Background. The  development  and  validation  of  instruments  for  detecting  stress-

associated  somatic  symptoms  are  of  great  importance  for  clinical  and  psychological

practice.  Currently,  there  is  a  shortage of  such validated  tools  for  the  adult  Russian-

speaking population of the Russian Federation that provide comprehensive coverage of

physiological systems, including manifestations of bruxism and associated masticatory

muscle parafunctions.

Objective. To conduct  a  primary psychometric  validation  of  a  new questionnaire  for

assessing somatic manifestations of stress in adults, including symptoms of bruxism and

related masticatory muscle parafunctions, and to evaluate the feasibility of a pilot study.

Sample. For psychometric validation, 501 adult respondents were recruited (331 women

and 170 men, aged 18 to 65 years; median age 42), with assistance from the Laboratory

of  Sociological  Expertise  of  the  Russian  Academy  of  Sciences.  For  questionnaire

wording testing, 50 adult participants aged 26 to 50 years (median age 42) were involved.

Methods. The study used a socio-demographic questionnaire, the “Somatic Assessment

of Stress Symptoms” questionnaire (55 items), as well as a range of psychometric scales:

PSM-25, the Hamilton Anxiety Rating Scale, the Zung Depression Scale, the Freiburg

Personality Inventory, the Vitality Scale, and the Health Assessment Scale PHQ-15. To

assess reliability, a subset of participants completed the questionnaire again after three

weeks.  Internal  consistency  was  evaluated  using  Cronbach’s  alpha;  convergent,

discriminant, and criterion validity were assessed through Spearman correlation analysis.

Test-retest  reliability  was evaluated  using  the  intraclass  correlation  coefficient  (ICC),

calculated via a one-way ANOVA model.

Results. The primary psychometric  assessment  demonstrated  high reliability,  validity,

and significant test-retest reliability of the questionnaire.

Conclusions. The  results  of  the  primary  psychometric  validation  indicate  that  the

developed  questionnaire  demonstrates  satisfactory  psychometric  properties  and  is,  in

essence, the first tool capable of comprehensively identifying stress-associated somatic

manifestations  in  the  adult  population.  The  questionnaire  covers  a  wide  range  of

physiological  systems and includes  specific  features  such as bruxism and masticatory



muscle  parafunctions,  which  have  not  previously  been  integrated  into  similar  tools.

Accordingly, this instrument can be recommended for subsequent pilot study, which will

help further  clarify  its  validity,  representativeness,  and practical  value  in clinical  and

psychological practice.

Keywords: stress, somatic manifestations, questionnaire, validation,  stress diagnostics,

bruxism, somatization.

Введение

Проблема стрессовой напряженности остается одной из наиболее острых во всем

мире и признана серьезным вызовом для современной медицинской психологии (Thomas,

Earnest,  2024;  Plumridge  et  al.,  2024).  Несмотря  на  разработку  ряда  инструментов  для

оценки стресса, большинство из них охватывает соматические проявления лишь частично

и  не  учитывает  специфику  отдельных  физиологических  систем,  что  ограничивает  их

диагностическую  и  практическую  значимость  (Дубинская,  Юрова,  2024а).  Разработка

опросника,  позволяющего  комплексно  выявлять  телесные  проявления  стресса  и

формировать индивидуальные профили с учетом различных физиологических систем, в

том числе  часто  встречающихся  маркеров  стрессовой  реакции  — жевательных мышц,

является актуальной задачей современной клинической психологии и медицины.

Жевательные мышцы играют роль важного предиктора стрессового напряжения.

Современные исследования подтверждают, что у лиц, находящихся в состоянии стресса,

часто  выявляется  повышенная  активность  жевательной  мускулатуры,  что  может

проявляться болевым синдромом, мышечным спазмом и развитием дисфункций, а также

быть  связано  с  психоэмоциональными  и  когнитивными  нарушениями  (Bozovic,  2023;

Pavlou, 2024). 

Настоящая статья посвящена первичной психометрической валидации «Опросника

соматической  оценки  симптомов  стресса»  (СОСС),  а  также  анализу  ее  практической

применимости, понятности для респондентов и диагностической ценности перед запуском

пилотной валидации. 



Рис. 1. Стадии валидации Опросника соматической оценки симптомов стресса

Fig. 1. Stages of Validation of the Somatic Assessment of Stress Symptoms

Questionnaire

Опросник СОСС был разработан для всесторонней диагностики и количественной

оценки  соматических  проявлений  стресса,  с  равномерным  охватом  ключевых

физиологических систем. Он включает 55 пунктов, сгруппированных в 8 физиологических

кластеров  (сердечно-сосудистая,  пищеварительная,  иммунная,  дыхательная,  нервно-

мышечная,  вегетативная,  когнитивная  системы,  а  также  симптомы  парафункции

жевательных  мышц).  Полный  вариант  опросника  СОСС,  а  также  сопутствующие

материалы доступны для ознакомления и загрузки в открытом репозитории Mendeley Data

(Dubinskaya, Yurova, 2025). 

Перед  проведением  первичной  психометрической  валидации  опросника  была

осуществлена комплексная работа по созданию и теоретическому обоснованию данного

инструмента  (этап  I),  включающая  лексико-семантическую адаптацию,  проектирование

структуры и алгоритмов оценки, а также разработку визуального интерфейса опросника

(Дубинская, Юрова, 2024b).

Материалы и методы

Этап I. Тестирование формулировок опросника



Для  проверки  качества  формулировок  опросника  было  проведено  когнитивное

тестирование на выборке из 50 человек в возрасте от 20 до 70 лет (медиана возраста — 36

лет)  методом  интервью.  Основная  задача  заключалась  в  выявлении  неясных  или

двусмысленных вопросов, оценке структуры анкеты и ее удобства для респондентов. В

исследовании  участвовали  пациенты  и  сотрудники  клиники  нейромышечной

реабилитации  «Ревитоника».  Такой  подход  к  качественному  пилотному  тестированию

формулировок соответствует современным международным рекомендациям (Teresi et al.,

2022).

Этап II. Психометрическая валидация опросника

Набор основной выборки участников осуществлялся при содействии Лаборатории

социологической экспертизы Российской академии наук, обеспечившей доступ к целевой

аудитории  через  собственные  исследовательские  панели  и  базы  данных.  Критериями

включения  были:  русскоязычные  граждане  Российской  Федерации,  возраст  18–65  лет,

информированное согласие на участие в исследовании.

Были  приглашены  1800  респондентов,  отвечающих  критериям  включения.  Дал

информированное согласие и прошел анкетирование 501 человек.  На этапе повторного

тестирования согласились участвовать 258 участников (таблица 1).

В  итоговом  анкетировании  принял  участие  501  респондент,  среди  которых  331

женщина (66,1%) и 170 мужчин (33,9%) в возрасте от 18 до 65 лет (медиана — 42 года).

Средний возраст составил 41,86 года (стандартное отклонение — 8,3 года; минимум — 25

лет, максимум — 59 лет). Размер выборки соответствует международным рекомендациям

по размеру выборки для pilot-исследований (Billingham, Whitehead, Julious, 2013; Bujang,

2024).

Таблица 1

Схема отбора и включения участников

Этапы исследования Число участников

Приглашены 1800

Дали согласие и прошли анкетирование 502

Не завершили анкету / исключены 1

Заполнили  анкету  и  включены  в  окончательный

анализ
501

Завершили второй этап (тест-ретест) 257



Table 1

Participant Selection and Inclusion Scheme

Study Stages Number of Participants

Invited 1800

Consented and completed the questionnaire 502

Did not complete the questionnaire / excluded 1

Completed the questionnaire and included in the final analysis 501

Completed the second stage (test–retest):  257

Методы анализа данных

Внутренняя  согласованность  опросника  оценивалась  с  помощью  коэффициента

α Кронбаха. Значения α выше 0,7 считались приемлемыми, выше 0,8 — хорошими, выше

0,9 — отличными (Zhang, 2016; Злобина, 2021).

Корреляционный  анализ  между  шкалами  опросника  и  внешними  критериями

проводился  с  использованием  коэффициента  Спирмена,  при  этом  значения  0,3–0,5

трактовались как умеренная корреляция, 0,5–0,7 — высокая, выше 0,7 — очень высокая

(Колачев, 2025).

Для  оценки  тест-ретест  надежности  опросника  использовался  внутриклассовый

коэффициент  корреляции  (ICC),  рассчитанный  на  основе  модели  однофакторного

дисперсионного анализа (one-way ANOVA). Значения ICC интерпретировались согласно

общепринятым  критериям:  значения  ниже  0,5  считались  низкими,  0,5–0,75  —

умеренными, 0,75–0,9 — хорошими, выше 0,9 — отличными (Weir, 2005; Koo, Li, 2016). 

Оценка видов валидности

Конвергентная валидность

Рассчитывалась  посредством  анализа  корреляций  между  результатами

валидизируемого  опросника  и  ряда  инструментов,  измеряющих  смежные

психологические области. Использовались следующие опросники: 

1) шкала психологического  стресса  PSM-25 (25 вопросов):  инструмент  для  оценки

выраженности  повседневного  стресса,  включает  25  утверждений  о  частоте  и

интенсивности проявлений (Lemyre et al., 1990; Водопьянова, 2021);



2) шкала  депрессии  Цунга  (20  вопросов):  самоотчетная  шкала  для  определения

уровня  депрессивной симптоматики,  охватывает  эмоциональные,  когнитивные и

соматические проявления (Zung, 1965; Балашова, 1992);

3) шкала  тревоги  Гамильтона  (14  пунктов):  позволяет  количественно  оценить

выраженность  психических  и  соматических  симптомов  тревоги,  широко

применяется в клинике и исследованиях (Hamilton, 1959; Гамильтон, 2002);

4) Фрайбургский  личностный  опросник  (FPI,  138  вопросов):  многофакторный

опросник  для  оценки  12  аспектов  личности,  используется  для  диагностики

акцентуаций и анализа взаимосвязи личности и психосоматики (Fahrenberg et al.,

2020; Крылов, Ронгинская, 2000).

 Дискриминантная валидность

Проверялась  с  помощью шкалы жизнеспособности  (Brief  Resilience  Scale,  BRS),

краткой шкалы, предназначенной для оценки способности человека «восстанавливаться»

после стресса и трудностей (Smith et all, 2008, Маркова и соавт., 2022). Включает вопросы,

фиксирующие уровень устойчивости и адаптационного потенциала, позволяет выделить

индивидуальные различия по этому психическому ресурсу.

Критериальная валидность

Осуществлялась  методом  сопоставления  итоговых  баллов  нового  опросника  и

результатов по шкале PHQ-15 (Kroenke et al., 2002; Золотарева, 2022). Представляет собой

инструмент самоотчета,  предназначенный для быстрой количественной оценки тяжести

соматических жалоб пациента.  Позволяет выявить уровень соматизации и использовать

его в скрининге и мониторинге психосоматических расстройств. 

Психометрическая  проверка  организации  и  отчетности  исследования

осуществлялась  в  соответствии  с  международными  стандартами  COSMIN  (оценка

метрических  свойств),  STROBE  (описание  дизайна,  выборки,  репрезентативности

исследования) (Mokkink at al, 2010; von Elm, 2014).

Результаты

Оценка качества формулировок

Результаты  тестирования  качества  формулировок  оказались  положительными:

большинство участников отметили, что вопросы опросника были понятными, логичными

и не вызывали трудностей при заполнении. Респонденты не сообщили о существенных

затруднениях в интерпретации формулировок либо выборе вариантов ответа, а также не

испытывали  дискомфорта  или  раздражения  от  содержания  анкеты.  Достигнутые

положительные результаты во многом связаны с тем, что до начала пилотирования была



проведена  семантико-лингвистическая  адаптация  текста  с  привлечением

профессионального  контентного  агентства.  Такая  предварительная  работа  обеспечила

корректность формулировок, их однозначность и доступность восприятия.

Оценка внутренней согласованности

Статистический  анализ  с  использованием  коэффициента  α  Кронбаха  выявил

высокую  внутреннюю  согласованность  между  восемью  физиологическими  кластерами

опросника  СОСС  (α = 0,96).  Каждый  кластер  демонстрировал  сильную  корреляцию  с

интегральным  показателем  выраженности  соматических  проявлений  стресса,  который

рассчитывался  как  среднее  значение  индекса  «сила*частота»  по  каждому  кластеру  с

последующим  осреднением  по  всем  кластерам  (r = 0,87–0,92).  Исключение  любого  из

кластеров не приводило к существенному снижению общей надежности шкалы.

Анализ согласованности группы психометрических шкал (COCC, PSM-25, PHQ-15,

HAMA,  ZUNG)  показал  приемлемую  степень  надежности  такого  инструментария

(α = 0,72)  для  комплексной  оценки  эмоциональных  и  соматических  проявлений.

Исключение любой из шкал изменяло значение α лишь незначительно (α = 0,61–0,79).

Оценка валидности

По  всем  критериям  валидности  шкалы  СОСС  продемонстрировали  значимые

положительные  корреляции  с  валидированными  психометрическими  инструментами:

PHQ-15 (соматические симптомы): r = 0,658; PSM-25 (уровень стресса): r = 0,662; HAMA

(тревога): r = 0,659; ZUNG (депрессия): r = 0,536 (все p < 0,001). Это подтверждает как

критериальную,  так  и  конвергентную  валидность  СОСС.  Установлена  отрицательная

корреляция  с  жизнестойкостью  (BRS:  r = –0,297,  p < 0,001),  что  указывает  на

дискриминантную валидность (таблица 2). 

Таблица 2

Оценки коэффициентов корреляции между суммарным баллом и результатами 

валидированных психометрических опросников

Опросник Коэффициент

корреляции (r)

95% ДИ

(нижняя —

верхняя)

p-

значение

PHQ-15 (соматические 0,658 0,606–0,705 <0,001



симптомы)

PSM-25 (стресс) 0,662 0,610–0,709 <0,001

BRS (жизнеспособность) –0,297 –0,375 – –0,215 <0,001

HAMA (тревога, шкала 

Гамильтона)
0,659 0,606–0,706 <0,001

ZUNG (депрессия) 0,536 0,470–0,595 <0,001

Table 2

Correlation Coefficients Between Total Score and Results of Validated Psychometric 

Questionnaires

Questionnaire Correlation Coefficient (r) 95% CI (lower – 

upper)

p-

value

PHQ-15 (Somatic 

Symptoms)
0.658 0.606–0.705 <0.001

PSM-25 (Stress) 0.662 0.610–0.709 <0.001

BRS (Resilience) –0.297 –0.375 – –0.215 <0.001

HAMA (Anxiety, Hamilton 

Scale)
0.659 0.606–0.706 <0.001

ZUNG (Depression) 0.536 0.470–0.595 <0.001

Анализ корреляций СОСС с подшкалами Фрайбургского личностного опросника

(FPI) показал, что значимые положительные связи отмечены с F1 (соматические жалобы;

r = 0,514),  F3  (депрессивность;  r = 0,431),  F4  (раздражительность;  r = 0,364),  F8

(застенчивость;  r = 0,374)  и  F11  (эмоциональная  лабильность;  r = 0,450),  а  также  с  F2

(спонтанная  агрессивность;  r = 0,382).  Отрицательная  корреляция  выявлена  с  F5

(общительность;  r = –0,149,  p = 0,001).  Корреляции  с  такими  шкалами,  как  F6

(уравновешенность), F10 (экстраверсия — интроверсия), F12 (маскулинизм — феминизм),

а также с F9 (открытость) оказались незначимыми (r ≈ 0–0,09, p > 0,05) (таблица 3).



Таблица 3

Корреляции между суммарным баллом по шкале СОСС и подшкалами 

Фрайбургского личностного опросника

Название

подшкалы 

Коэффициент

корреляции (r)

95% ДИ

(нижняя —

верхняя)

p-

значение

Невротичность (FPI 1) 0,514 0,447–0,576 <0,001

Спонтанная агрессивность 

(FPI 2) 
0,382 0,304–0,454 <0,001

Депрессивность (FPI 3) 0,431 0,356–0,500 <0,001

Раздражительность (FPI 4) 0,364 0,286–0,438 <0,001

Общительность (FPI 5) 0,149 –0,234 – –0,062 0,001

Уравновешенность (FPI 6) 0,088 0–0,174 0,05

Реактивная агрессивность 

(FPI 7)
0,262 0,178–0,342 <0,001

Застенчивость (FPI 8) 0,374 0,296–0,447 <0,001

Открытость (FPI 9) 0,168 0,081–0,252 <0,001

Экстраверсия — 

интроверсия (FPI 10)
0,035 –0,053 – 0,122 0,439

Эмоциональная 

лабильность (FPI 11)
0,450 0,377–0,518 <0,001

Маскулинизм–феминизм 

(FPI 12)
–0,054 –0,142 – 0,034 0,225

Table 3



Correlations Between Total SOSS Scale Score and Freiburg Personality Inventory 

Subscales

Subscale Name Correlation 

Coefficient (r)

95% CI (lower –

upper)

p-value

Neuroticism (FPI 1) 0.514 0.447 – 0.576 <0.001

Spontaneous Aggressiveness 

(FPI 2)
0.382 0.304 – 0.454 <0.001

Depressiveness (FPI 3) 0.431 0.356 – 0.500 <0.001

Irritability (FPI 4) 0.364 0.286 – 0.438 <0.001

Sociability (FPI 5) –0.149 –0.234 – –0.062 0.001

Composure (FPI 6) 0.088 0 – 0.174 0.05

Reactive Aggressiveness (FPI 

7)
0.262 0.178 – 0.342 <0.001

Shyness (FPI 8) 0.374 0.296 – 0.447 <0.001

Openness (FPI 9) 0.168 0.081 – 0.252 <0.001

Extraversion–Introversion (FPI 

10)
0.035 –0.053 – 0.122 0.439

Emotional Lability (FPI 11) 0.450 0.377 – 0.518 <0.001

Masculinity–Femininity (FPI 

12)
–0.054 –0.142 – 0.034 0.225

Тест-ретест надежности

Результаты тест-ретеста спустя 3 недели свидетельствовали о высокой надежности

измерения во времени: внутриклассовый коэффициент корреляции (ICC) составил 0,818

(95% ДИ: 0,773–0,854), что соответствует хорошему уровню повторяемости измерений. 

Обсуждение 



1.  В  данном  исследовании  проведена  первичная  психометрическая  проверка

опросника, предназначенного для комплексной оценки соматических проявлений стресса

у  взрослого  русскоязычного  населения  Российской  Федерации.  Ключевым  отличием

данного инструмента является включение шкал, оценивающих парафункции жевательных

мышц,  — уникального  маркера  стрессовых  реакций,  который  до  настоящего  времени

редко  интегрировался  в  подобные  диагностические  опросники.  Это  включение

согласуется  с  данными  современных  публикаций,  в  которых  подчеркивается  роль

психогенного стресса как предиктора бруксизма, миофасциального болевого синдрома и

дисфункций височно-нижнечелюстного сустава (Pavlou et al., 2024). 

2. Результаты пилотного тестирования и психометрического анализа показали, что

разрабатываемый  опросник  обладает  перспективными  психометрическими  свойствами,

такими  как  высокая  внутренняя  согласованность,  выраженные  корреляции  с  другими

валидированными  психометрическими  шкалами  (PHQ-15,  PSM-25,  HAMA,  ZUNG)  и

высокая  тест-ретест  надежность,  что  соответствует  международным  критериям  для

аналогичных инструментов (Koo, Li, 2016; Акылов, 2021).

3.  Таким  образом,  результаты  пилотной  психометрической  проверки  СОСС

демонстрируют  хорошее  соответствие  опубликованным  данным  о  клинических

особенностях  стресс-ассоциированных  состояний,  подтверждая  необходимость

дальнейшего  развития  мультидисциплинарного  подхода  к  их  диагностике  и

профилактике.

4.  Необходимо  подчеркнуть,  что  любые  обобщенные  выводы  относительно

универсальности и диагностической точности опросника требуют дальнейшей проверки

на  более  масштабной  и  репрезентативной  выборке,  а  также  сопоставления  СОСС  с

объективными медицинскими и психофизиологическими методиками. 

5.  В  дальнейшем  представляется  целесообразным  провести  масштабную

валидацию  данного  инструмента  и  рассмотреть  его  интеграцию  в  практику

сопровождения  пациентов  с  хроническим  стрессом  и  связанными  соматическими

нарушениями.

Практическая значимость

Практическая  значимость  СОСС  заключается  в  возможности  раннего  выявления

разнообразных стресс-ассоциированных соматических нарушений (в том числе бруксизма

и  сопряженных  с  ним  состояний),  что  создает  предпосылки  для  повышения

диагностической  точности  в  рамках  междисциплинарного  ведения  пациентов.  Данный

опросник  дополняет  существующие диагностические  инструменты,  позволяя не  только



проводить  комплексную  оценку  соматической  нагрузки,  но  и  выявлять  стрессовые

состояния у лиц без выраженной аффективной симптоматики.

Ограничения исследования

1.  Опросник  СОСС  пока  не  прошел  клиническую  апробацию;  необходимы

дополнительные  исследования  с  включением  медицинской  диагностики  и

психофизиологических методик для подтверждения его диагностической точности.

2.  Самоотчетный  характер  данных  ограничивает  точность  оценки  из-за  возможного

влияния  социальной  желательности,  склонности  к  занижению  или  преувеличению

симптомов (даже при наличии контрольных вопросов).

3. Возможны трудности у части респондентов в осознании и формулировке собственных

телесных ощущений, особенно при алекситимии и низком уровне психоэмоциональной

рефлексии. 

4.  Опросник  не  предназначен  для  замены  клинического  обследования  и  не  позволяет

различать  психосоматические  симптомы  и  истинные  органические  заболевания;

результаты требуют медицинского подтверждения.

Заключение

1.  Разработка  и  валидация  шкалы  соматических  проявлений  стресса  (СОСС)

представляют  собой  значимый  вклад  в  область  диагностических  инструментов

современной  клинической  психологии.  Анализ  внутренней  согласованности,  оценка

конвергентной,  критерийной  и  дискриминантной  валидности  опросника,  а  также  тест-

ретест надежности на этапе первичной психометрической валидации (этап  II) позволил

получить  первые  обнадеживающие  данные  о  психометрических  характеристиках

опросника.

2.  Ключевой научной новизной СОСС является интеграция специализированных

шкал для оценки парафункций жевательных мышц,  что расширяет спектр выявляемых

маркеров хронического стресса и позволяет более точно дифференцировать клинически

значимые соматические симптомы. 

3. Рекомендуется дальнейшая апробация СОСС в различных областях клинической

психологии,  медицины,  стоматологии  и  смежных  дисциплинах.  Его  интеграция  в

диагностические протоколы может способствовать  более ранней  профилактике,  точной

индивидуализации и оптимизации терапевтических вмешательств.

5.  Перспективы  дальнейших  исследований  включают  расширение  валидации

шкалы на различных популяционных выборках, сравнение самоотчетных и объективных



биомаркеров  стресса,  а  также  анализ  прогностической  эффективности  инструмента  в

различных  возрастных  и  социальных  группах.  Введение  новой  шкалы  оценки

парафункций  жевательных  мышц  открывает  дополнительные  возможности  для

комплексного  анализа  физиологических  проявлений  стресса  и  разработки  новых

профилактических и клинических стратегий.
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	Опросник соматической оценки симптомов стресса: первичная психометрическая валидация (II этап)
	Актуальность. Разработка и валидация инструментов для выявления стресс-ассоциированных соматических проявлений имеют важное значение для клинической и психологической практики. В настоящее время существует дефицит таких валидированных инструментов для взрослого русскоязычного населения Российской Федерации с полным охватом физиологических систем, включая проявления бруксизма и сопряженных с ним состояний парафункции жевательных мышц.
	Цель. Провести первичную психометрическую валидацию нового опросника для оценки соматических проявлений стресса у взрослых, включая проявления симптомов бруксизма и сопряженных с ним состояний парафункции жевательных мышц, и оценить возможность проведения пилотного исследования.
	Выборка. Для психометрической валидации был привлечен 501 взрослый русскоязычный респондент, среди которых 331 женщина и 170 мужчин в возрасте от 18 до 65 лет (медиана — 42 года), рекрутированные при содействии Лаборатории социологической экспертизы Российской академии наук. Для тестирования формулировок опросника привлекались 50 взрослых русскоязычных участников в возрасте от 22 до 70 лет (медиана — 36 лет).
	Методы. В исследовании использовались социально-демографическая анкета, опросник «Соматическая оценка симптомов стресса» (55 пунктов), а также ряд психометрических шкал: PSM-25, шкала тревоги Гамильтона, шкала депрессии Цунга, Фрайбургский личностный опросник, шкала жизнеспособности и шкала оценки здоровья PHQ-15. Для оценки надежности часть респондентов повторно заполнила опросник через три недели. Анализ внутренней согласованности проводился с использованием α Кронбаха, конвергентная, дискриминантная и критерийная валидность оценивались с помощью корреляционного анализа по Спирмену. Для оценки тест-ретест надежности опросника использовался внутриклассовый коэффициент корреляции (ICC), рассчитанный на основе модели однофакторного дисперсионного анализа (One-way ANOVA).
	Результаты. В рамках первичной психометрической оценки опросник продемонстрировал высокую надежность, валидность и значимую тест-ретест надежность.
	Выводы. Полученные результаты первичной психометрической валидации показывают, что разработанный опросник демонстрирует удовлетворительные психометрические характеристики и является, по существу, первым инструментом, способным комплексно выявлять стресс-ассоциированные соматические проявления у взрослого населения. Опросник охватывает широкий спектр физиологических систем и включает специфические проявления, такие как бруксизм и состояния парафункции жевательных мышц, ранее не интегрированные в подобные методики. С учетом этого данный инструмент может быть рекомендован для последующего пилотного исследования, что позволит дополнительно уточнить его валидность, репрезентативность и практическую ценность в клинической и психологической практике.

