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Резюме
Актуальность. Скрининговая диагностика риска депрессии в норме и при раз-
личных психических заболеваниях, осуществляемая с целью своевременного 
обращения за специализированной помощью, требует разработки критических 
значений показателей соответствующих шкал, в частности, расчета их сензи-
тивности и специфичности. 
Цель. Целью исследования выступило уточнение критических значений по 
шкалам оценки тревоги, депрессии и качества жизни у пациентов с аффектив-
ными расстройствами и шизофренией.
Выборка. В исследовании приняли участие 277 человек, из них 162 взрослых 
респондента без психических заболеваний (контрольная группа), 47 пациентов 
с аффективными расстройствами и депрессивным синдромом, 68 пациентов с 
шизофренией. 
Методы. Для сбора данных использовалась батарея стандартизированных мето-
дик: шкалы тревоги и депрессии А. Бека (BAI, BDI-II), шкала депрессии эпиде-
миологического центра (CESD-R-20), госпитальная шкала тревоги и депрессии 
(HADS), опросник выраженности психопатологической симптоматики (SCL-
90R), шкалы удовлетворенности жизнью, позитивных и негативных пережи-
ваний Э. Динер (SWLS, SPNE), опросник качества жизни и удовлетворенности 
Д. Стеванович (Q-Les-Q SF). Методы обработки данных включали описательную 
статистику, ROC-анализ, расчет сензитивности и специфичности, оценку на-
дежности-согласованности, методы сравнения групп, корреляционный анализ.
Результаты. В ходе оценки дифференциальных способностей шкал оценки тре-
воги и депрессии при сравнении пациентов с депрессивным синдромом при 
аффективных расстройствах и респондентов контрольной группы площадь 
под кривой при ROC-анализе составляла 0,79–0,87. Максимальные показатели 
были характерны для шкалы депрессии А. Бека, шкалы депрессии эпидемио-
логического центра и субшкалы депрессивности из опросника выраженности 
психопатологической симптоматики SCL-90R. Выделенные из всех методик  
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исследования 18 пунктов образуют шкалу, которая позволяет различать пациен-
тов с депрессивным синдромом при шизофрении и при аффективных расстрой-
ствах (альфа Кронбаха 0,91 — при аффективных расстройствах и 0,93  — при 
шизофрении). При граничном значении в 1,59 балла сензитивность разделения 
клинических групп составляет 72,3%, а специфичность — 78,1%. Содержатель-
ный анализ пунктов указывает, что для пациентов с аффективными расстройст-
вами в большей степени характерны негативные навязчивые мысли, критика и 
непринятие себя, соматические жалобы и трудности с концентрацией внимания. 
Выводы. Клинической границей по шкале депрессии А. Бека следует считать 
показатель 13 баллов для легкой депрессии, в 19 баллов — для средней депрес-
сии. Клинической границей по шкале депрессии эпидемиологического центра 
следует считать 17 баллов для легкой депрессии, 28 баллов — для выраженной 
депрессии. 
Ключевые слова: психодиагностика, сензитивность, специфичность, депрес-
сия, аффективные расстройства, депрессивный синдром, шизофрения
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Abstract
Background. Screening diagnostics of the risk of depression in healthy controls and 
various mental illnesses for the purpose of timely seeking specialized help requires 
the elaboration of critical values ​​of indicators as well as calculation of sensitivity and 
specificity. 
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Objectives. The study had its purpose to reveal the critical values ​​of the scales for as-
sessing anxiety, depression, and quality of life in patients with affective disorders and 
schizophrenia. 
Study Participants. 277 individuals participated in the study, including 162 adults 
without mental illness (control group), 47 patients with affective disorders and depres-
sive syndrome, and 68 patients with schizophrenia.
Methods. For data collecting the following standardized methods were used: The 
Beck Anxiety and Depression Inventories BAI and BDI-II (Beck et al., 1988; Beck et al., 
1996), Center for Epidemiological Studies Depression Scale (Radloff, 1977), SCL-90R 
(Derogatis, 1983), the Satisfaction With Life Scale, the Scale for Positive and Negative 
Experiences (Diener et al., 1985; Diener, 2010), the Quality of Life and Satisfaction 
Questionnaire (Stevanovic, 2011). Data processing methods included descriptive sta-
tistics, ROC analysis, calculation of sensitivity and specificity, assessment of reliability 
and consistency, methods for comparing groups, and correlation analysis.
Results. When assessing the differential abilities of anxiety and depression scales, while 
comparing patients with depressive syndrome in affective disorders and respondents 
in the control group, the area under the curve in the ROC analysis was significant 
and amounted to 0.79–0.87. The maximum values ​​were found for the Beck Depres-
sion Inventory, Center for Epidemiological Studies Depression Scale, and the depres-
sion subscale of the SCL-90R. The depression subscale of the SCL-90R questionnaire 
is only slightly inferior in psychodiagnostic capabilities to the Beck Depression Inven-
tory and Center for Epidemiological Studies Depression Scale; however, its cutoff val-
ues ​​can be recommended at 11 points and 23 points. The 18 items selected from all the 
inventories implemented in the study form a scale that allows to distinguish between 
patients with depressive syndrome in schizophrenia and in affective disorders (Cron-
bach’s alpha 0.91 for affective disorders and 0.93 — for schizophrenia). At a cutoff value 
of 1.59 points, the sensitivity for distinguishing patients with affective disorders and 
schizophrenia is 72.3%, and the specificity is 78.1%. A content analysis of the items in-
dicates that patients with affective disorders are more likely to report negative obsessive 
thoughts, criticism and self-rejection, somatic complaints, and difficulty concentrating. 
Conclusions. The clinical cutoff for mild depression on the Beck Depression Inven-
tory is 13 points, and for moderate depression — 19 points. The clinical cutoff point 
for mild depression on the Center for Epidemiological Studies Depression Scale is 17 
points, and for moderate depression — 28 points. 
Keywords: psychodiagnostics, sensitivity, specificity, depression, affective disorders, 
depressive syndrome, schizophrenia.
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Введение
Актуальность своевременной скрининговой диагностики депрессивной сим-

птоматики обусловлена не только высокой распространенностью этих жалоб в 
популяции, но и широким спектром социально-экономических рисков, связанных 
с депрессией, включая суицидальный риск (World Health Organization. Depression, 
2016). Распространенность депрессии, доходящей до клинического уровня, оце-
нивается значениями от 5% (по данным ВОЗ) до более, чем 30% взрослого на-
селения по данным различных исследований (Monroe & Harkness, 2022). Одной 
из наиболее уязвимых возрастных групп являются молодые люди от 18 до 25 лет. 
Следующая возрастная группа, находящаяся в зоне риска, — подростки от 12 до 
17 лет (Shorey et al., 2022). При этом распространенность депрессии неуклонно 
росла последние 10 лет (Goodwin et al., 2022; Villarroel & Terlizzi, 2020; Hasin et al., 
2018), особенно в период пандемии COVID-19 (Ettman et al., 2022). 

Скрининговая оценка риска не может заменить полноценную диагностику, 
однако незаменима для принятия решения об обращении к специалисту. Широко 
распространенные методики диагностики — госпитальная шкала тревоги и де-
прессии HADS (Zigmond & Snaith, 1983; Сыропятов и соавт., 1995), шкалы тревоги 
и депрессии А. Бека BAI (Beck et al., 1988); BDI-II (Beck et al., 1996; Тарабрина, 2001), 
шкалы тревожности и депрессивности опросника выраженности психопатологи-
ческой симптоматики SCL-90R (Derogatis, 1983; Тарабрина, 2001), шкала депрессии 
эпидемиологического центра CESD-R-20 (Radloff, 1977; Eaton et al., 2004) апро-
бировались на русском языке в разное время на разных выборках, однако не во 
всех случаях имеются данные о пациентах с депрессиями. Недавно были показа-
ны достаточные надежность-согласованность и критериальная валидность этих 
методик, при этом, по результатам анализа, психометрические характеристики 
госпитальной шкалы хуже, чем у других методик, а опросник выраженности пси-
хопатологической симптоматики не обладает, по-видимому, достаточной специ-
фичностью в диагностике пациентов с психотическими расстройствами (Тхостов 
и др., 2025).

Другая сложность связана с авторскими правами, которые широко наруша-
ются при текущем применении некоторых инструментов онлайн, как это проис-
ходит в случае шкал А. Бека и опросника выраженности психопатологической 
симптоматики SCL-90R. 

Отдельной проблемой является использование критических значений: суще-
ствующие пороги «взяты» из англоязычной литературы, что оставляет открытым 
вопрос о сензитивности и специфичности этих методик для диагностики аффек-
тивных расстройств в русскоязычной выборке. В частности, по шкале А. Бека 
граница в 13 баллов используется для диагностики легкой депрессии, в 19 бал-
лов — средней (Beck et al., 1996). По шкале депрессии эпидемиологического центра 
(Radloff, 1977) границей легкой депрессии предлагается считать показатель 16 бал-
лов, средней — 20 баллов, выраженной — 25 баллов. По госпитальной шкале тре-
воги и депрессии границей предложено считать 7 баллов по субшкале депрессии 
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(Hinz & Braeler, 2011; Zigmond & Snaith, 1983). И хотя эти границы применяются для 
оценки результатов диагностики на русскоязычных выборках, стоящая за ними 
сензитивность и специфичность шкал вызывают вопросы.

Особый интерес в этом контексте приобретает сравнение методик оценки 
депрессивной и тревожной симптоматики с методиками диагностики качества 
жизни (Ilic et al., 2010; Sirgy et al., 2006) и субъективного благополучия (Diener & 
Ryan, 2009). В силу высокой корреляции между этими показателями (Тхостов и 
др., 2025) возникает вопрос о возможностях использования этих методик (более 
кратких и с менее стигматизированным содержанием) для тех же скрининговых 
целей — принятия решения об обращении к специалисту. Особый интерес этот 
вопрос приобретает в свете рассмотрения низкого уровня позитивных эмоций 
как «ядра» депрессии, которое было предложено при реструктуризации клини-
ческих шкал MMPI-2 и MMPI-3 (Tellegen et al., 2009).

Проблема скрининговой диагностики риска депрессии актуализирует иссле-
дования распространенности и содержательной специфики жалоб на депрессию 
и депрессивного синдрома и при других психических заболеваниях, в первую оче-
редь, при шизофрении, где распространенность депрессивных расстройств оце-
нивается в 40%, варьируя, в зависимости от остроты состояния и типа течения 
заболевания, от 20% до 60% (Upthegrove et al., 2017). Депрессивная симптоматика 
при шизофрении связана с более негативным прогнозом в отношении течения 
основного заболевания (Krynicki et al., 2018; Upthegrove et al., 2010), а психофизи-
ологические исследования указывают на возможную общую роль дисрегуляции 
дофаминэргической системы в этиологии и патогенезе шизофрении и депрессии 
(Grace, 2016). 

Цель данного исследования — уточнение критических значений по шкалам 
оценки тревоги, депрессии и качества жизни у пациентов с аффективными рас-
стройствами и шизофренией.

Выдвигались следующие гипотезы:
1.	 Критические значения по шкале депрессии А. Бека BDI-II и шкале депрес-

сии эпидемиологического центра требуют уточнения при использовании 
на русскоязычной выборке. 

2.	 Сензитивность и специфичность субшкалы депрессии из госпитальной 
шкалы тревоги и депрессии, а также шкалы депрессивности из опросни-
ка выраженности психопатологической симптоматики SCL-90R ниже по 
сравнению со шкалой депрессии А. Бека и шкалой депрессии эпидемио-
логического центра, но выше, чем при применении шкал оценки тревоги 
и субъективного благополучия.

3.	 Сензитивность шкал оценки депрессии в отношении депрессивного син-
дрома при шизофрении невысока. Можно выделить в них набор пунктов, 
позволяющих обеспечить более точную скрининговую диагностику де-
прессивного синдрома при шизофрении.
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Выборка 
Общий объем выборки — 277 человек, из них 103 — мужчины.
Контрольная группа включала 162 человека (88 мужчин и 74 женщины) без пси-

хических заболеваний в возрасте от 18 до 60 лет (средний возраст 25,25±9,39 лет). 
Клиническая часть исследования проводилась в ГБУЗ г. Москвы «Психиатри-

ческая клиническая больница № 1 имени Н.А. Алексеева», в общепсихиатриче-
ском отделении № 4. 

Клиническая группа включала 105 человек: 47 пациентов с аффективными 
расстройствами, сопровождающимися депрессивным синдромом (12 мужчин и 
35 женщин) в возрасте от 18 до 53 лет (средний возраст 29,40±11,05 лет) и 68 паци-
ентов с шизофренией (3 мужчины, 65 женщин) в возрасте от 18 до 59 лет (средний 
возраст 35,18±10,01 лет). У 32 человек из этой группы (47,1%) отмечался депрессив-
ный синдром.

Методы исследования 
Респонденты выполняли следующие методики:
1.	 Шкала тревоги А. Бека BAI (Beck et al., 1988) в апробации А.Ш. Тхостова 

и соавт. (Тхостов и др., 2025) и шкала депрессии А. Бека второй версии 
BDI-II (Beck et al., 1996) в апробации А.Ш. Тхостова и соавт. (Тхостов и 
др., 2025). Русскоязычный вариант первой версии опубликован в книге 
(Тарабрина, 2001), где представлены методики оценки выраженности тре-
воги и депрессии, предложенные, в том числе для выявления мишеней 
психотерапевтической работы и оценки динамики состояния.

2.	 Госпитальная шкала тревоги и депрессии HADS (Zigmond & Snaith, 1983; 
Сыропятов и др., 1995) — скрининговая шкала оценки выраженности тре-
воги и депрессии, изначально разработанная для применения в клиниче-
ских условиях.

3.	 Шкала депрессии эпидемиологического центра CESD-R-20 (Radloff, 1977; 
Eaton et al., 2004) — методика оценки выраженности депрессивной сим-
птоматики.

4.	 Опросник выраженности психопатологической симптоматики SCL-90R 
(Derogatis, 1983, Тарабрина, 2001) включает следующие шкалы: шкала 
соматизации, шкала обсессивности-компульсивности, межличностной 
сензитивности, депрессии, тревожности, враждебности, фобической тре-
вожности, паранойяльных тенденций, психотизма. 

5.	 Шкала удовлетворенности жизнью SWLS (Diener et al., 1985; Осин, Леонть-
ев, 2020), и Скрининговая шкала позитивных и негативных переживаний 
SPNE (Diener, 2010; Рассказова, Лебедева, 2020) — скрининговые методи-
ки Э. Динера, предложенные для оценки трех компонентов субъективно-
го благополучия, согласно его теоретической модели (удовлетворенность 
жизнью, позитивные эмоции, негативные эмоции).
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6.	 Опросник качества жизни и удовлетворенности, краткая версия  
Q-Les-Q SF (Stevanovic, 2011; Riendeau et al., 2018) основан на полной 
версии, включающей оценку удовлетворенности различными сферами 
жизни (Endicott et al., 1993). На русском языке опубликована апробация 
версии данной методики для пациентов с психическими заболеваниями 
(Рассказова, 2012).

Обработка данных проводилась в программе SPSS 23.0 и включала описатель-
ную статистику, ROC-анализ, расчет сензитивности и специфичности, оценку 
надежности-согласованности, методы сравнения групп, корреляционный анализ.

Результаты и обсуждение

Сензитивность и специфичность шкал оценки тревоги и депрессии в диаг-
ностике депрессивного синдрома при аффективных расстройствах

Несмотря на то, что для всех шкал оценки тревоги и депрессии площадь под 
кривой при ROC-анализе была значимой и составляла 0,79–0,87, максимальные 
показатели были характерны для шкалы депрессии А. Бека, шкалы депрессии эпи-
демиологического центра и субшкалы депрессивности из опросника выраженно-
сти психопатологической симптоматики SCL-90R (Рисунок 1, Таблица 1). Пока-
затели по субшкале депрессии из госпитальной шкалы депрессии уступали этим 
результатам и были даже ниже, чем по субшкале тревоги.

Клинической границей по шкале депрессии А. Бека следует считать показа-
тель 13 баллов, что соответствует американским нормам (Beck et al., 1996): при 
этом сензитивность шкалы составляет 88,2%, а специфичность — 71,0%. Границе 
легкой депрессии в 19 баллов соответствуют показатели сензитивности и специ-
фичности 70,6% и 85,8%, границе умеренной депрессии в 28 баллов соответствуют 
показатели сензитивности и специфичности 47,1% и 94,4%, соответственно.

В отношении шкалы депрессии эпидемиологического центра (Radloff, 1977) 
предложенная граница в 16 баллов и выше соответствует показателям сензитив-
ности и специфичности 85,3% и 70,4%, соответственно, однако граница выше 
17 баллов соответствует лучшей сензитивности и специфичности (85,30% и 73,50%, 
табл. 2). Граница для легкой депрессии в 20 баллов соответствует 79,4% и 79,0% 
сензитивности и специфичности, для средней степени депрессии в 25 баллов 73,5% 
сензитивности и 82,7% специфичности. Иными словами, граничные значения для 
этой шкалы для легкой депрессии соответствуют диагностическим способностям 
шкалы А. Бека, а для средней и тяжелой депрессии они существенно мягче.

Граница для госпитальной шкалы тревоги и депрессии в 7 баллов по субш-
кале депрессии (Hinz & Braeler, 2011; Zigmond & Snaith, 1983) соответствует пока-
зателям сензитивности 70,6% и специфичности 75,9%. Эти сочетание сензитив-
ности и специфичности следует действительно считать оптимальным вариантом 
для шкалы, однако при этом, показатели уступают предыдущим двум шкалам. 
Критерию сензитивности более 85% соответствует граница в 4 и более баллов,  
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специфичности более 85% — граница в 10 и более баллов, но при этом второй по-
казатель оказывается менее 50%. При использовании границ для средней депрес-
сии (11–14 баллов) и тяжелой депрессии (15–21 баллов) практически все респон-
денты контрольной группы (более 95% и 99% соответственно) оказываются верно 
отнесены к контрольной группе, однако сензитивность в отношении пациентов с 
депрессивным синдромом крайне низка.

Субшкала депрессивности из опросника выраженности психопатологической 
симптоматики SCL-90R лишь немногим уступает по психодиагностическим воз-
можностям шкале депрессии А. Бека и шкале депрессии эпидемиологического цен-
тра; при этом ее граничные значения можно рекомендовать в 11 баллов и 23 балла.

Рисунок 1 
ROC-кривые методик оценки депрессии и тревоги при сравнении пациентов с депрессивным 
синдромом при аффективных расстройствах и контрольной группы

Для шкал субъективного благополучия площадь под ROC-кривой была ниже: 
0,77 (p < 0,01) — для шкалы удовлетворенности жизнью, 0,74 (p < 0,01) — для шка-
лы позитивных эмоций и 0,75 (p < 0,01) — для краткой версии опросника качества 
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жизни и удовлетворенности соответственно. В связи с этим мы не рассматрива-
ем их ниже как самостоятельные диагностические инструменты. Тем не менее, в 
случае невозможности применения стандартных шкал тревоги и депрессии, пять 
пунктов шкалы удовлетворенности жизнью обладают наилучшими предсказа-
тельными способностями в отношении депрессивной симптоматики. В этом слу-
чае критическими значениями, соответствующими границам легкой и средней 
выраженности депрессии по шкале А. Бека, следует считать показатели 14 баллов 
и ниже (сензитивность — 29,6%, специфичность —93,8%) и 8 баллов и ниже (сен-
зитивность — 87,0%, специфичность — 43,8%), соответственно, а оптимальным 
граничным значением — показатель 10 баллов и менее (сензитивность — 77,2%, 
специфичность — 65,6%).

Figure 1 
ROC curves for depression and anxiety scales when comparing patients with depressive syndrome in 
affective disorders and the control group
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Таблица 1 
Результаты ROC-анализа для шкал оценки симптомов тревоги и депрессии: сравнение 
пациентов с различными расстройствами

Шкалы

Депрессивный син-
дром при аффектив-
ных расстройствах

95% доверительный 
интервал для аффек-
тивных расстройств

Депрессивный  
синдром  

при шизофрении
Площадь 

под  
кривой

Ст.  
ошибка

Нижняя 
граница

Верх. 
граница

Площадь 
под  

кривой

Ст.  
ошибка

BAI — Шкала тревожно-
сти А. Бека 0,791** 0,044 0,705 0,876 0,67** 0,05

BDI-II — Шкала депрес-
сивности А. Бека 0,867** 0,032 0,804 0,930 0,67** 0,05

CESD — Шкала депрессии 
эпид. центра 0,844** 0,041 0,763 0,924 0,64** 0,06

HADS — Тревога 0,829** 0,036 0,759 0,899 0,64** 0,05
HADS — Депрессия 0,804** 0,042 0,722 0,886 0,65** 0,05
SCL90R — Депрессив-
ность 0,840** 0,036 0,770 0,910 0,67** 0,05

SCL90R — Тревожность 0,786** 0,045 0,698 0,875 0,67** 0,05
Дифференциальная шкала 
депрессивной симптома-
тики

0,829 0,032 0,766 0,892 0,58** 0,06

* — p < 0,05, ** — p < 0,01.

Table 1 
Results of ROC analysis for anxiety and depression symptom rating scales: comparison of patients 
with different disorders

Scales

Depressive syndrome 
in affective disorders 

95% confidence 
interval for affective 

disorders 

Depressive syndrome 
in schizophrenia

Area 
under the 

curve

Standard 
error

Lower 
limit

Upper 
limit 

граница

Area 
under the 

curve

Standard 
error

BAI — Beck Anxiety  
Inventory 0.791** 0.044 0.705 0.876 0.67** 0.05

BDI-II — Beck Depression 
Inventory 0.867** 0.032 0.804 0.930 0.67** 0.05

CESD — Center for  
Epidemiological Studies 
Depression Scale

0.844** 0.041 0.763 0.924 0.64** 0.06

HADS — Anxiety 0.829** 0.036 0.759 0.899 0.64** 0.05
HADS — Depression 0.804** 0.042 0.722 0.886 0.65** 0.05
SCL90R — Depression 0.840** 0.036 0.770 0.910 0.67** 0.05
SCL90R — Anxiety 0.786** 0.045 0.698 0.875 0.67** 0.05
Differential scale for  
symptoms of depression 0.829 0.032 0.766 0.892 0.58** 0.06

* — p < 0.05, ** — p < 0.01.
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Граничные баллы для расчета сензитивности и специфичности в 85% и более 
указаны в Таблице 2. Согласно полученным данным, значения по шкале депрес-
сии А. Бека, соответствующие средней и тяжелой депрессии, характеризуют тя-
желое клиническое состояние, поэтому более адекватной диагностически следует 
считать границу в 19 баллов. Напротив, для шкалы эпидемиологического центра 
можно рекомендовать более жесткую границу средней и тяжелой выраженности 
состояния — в диапазоне более 28 баллов.

Таблица 2 
Граничные баллы для сензитивности и специфичности в 85% и более для шкал оценки 
депрессивной симптоматики

Шкалы оценки 
депрессивной сим-

птоматики

Граница сензитивности  
85% и выше

Граница специфичности  
85% и выше

Крити-
ческий 

балл

Сензитив-
ность: аф-

фективные 
расстройст-
ва / шизо-
френия

Специ-
фичность

Крити-
ческий 

балл

Сензитив-
ность: аф-

фективные 
расстройст-
ва / шизо-
френия

Специ-
фичность

BDI-II — Шкала 
депрессивности  
А. Бека

Более 13 88,2% / 56,3% 71,0% Более 19 70,6% / 37,5% 85,8%

CESD — Шкала 
депрессии эпидеми-
ологического центра

Более 17 85,3% / 46,9% 73,5% Более 28 70,6% / 34,4% 87,0%

HADS — Депрессия Более 3 88,2% / 86,7% 45,1% Более 9 50,0% / 33,3% 90,1%
SCL90R — Депрес-
сивность Более 11 85,3% / 56,3% 69,1% Более 23 61,8% / 21,9% 87,7%

Дифференциальная 
шкала депрессивной 
симптоматики

Более 0,91 85,1% / 53,1% 57,4% Более 1,79 63,8% / 18,8% 85,2%

Table 2 
Cutoff scores for sensitivity and specificity of 85% or more for depressive symptom rating scales

Depressive  
symptom  

scales

Sensitivity 85% or higher Specificity 85% or higher

Critical 
score

Sensitivity: 
affective  

disorders / 
schizophrenia

Specificity Critical 
score

Sensitivity: 
affective  

disorders / 
schizophrenia

Specificity

BDI-II — Beck De-
pression Inventory

More than 
13 88.2% / 56.3% 71.0% More than 

19 70.6% / 37.5% 85.8%

CESD — Center 
for Epidemiological 
Studies Depression 
Scale

More than 
17 85.3% / 46.9% 73.5% More than 

28 70.6% / 34.4% 87.0%

HADS — Depression More 
than 3 88.2% / 86.7% 45.1% More 

than 9 50.0% / 33.3% 90.1%
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SCL90R — Depres-
sion

More than 
11 85.3% / 56.3% 69.1% More than 

23 61.8% / 21.9% 87.7%

Differential scale for 
symptoms of depres-
sion

More than 
0.91 85.1% / 53.1% 57.4% More than 

1.79 63.8% / 18.8% 85.2%

Возможности дифференциальной диагностики депрессивного синдрома 
при аффективных расстройствах и шизофрении с использованием психоме-
трических шкал

Как показано в Таблице 1, возможности выявления пациентов с депрессивным 
синдромом при шизофрении при помощи психометрических методик оценки 
тревоги и депрессии значительно ниже (площадь под кривой 0,64–0,67, p < 0,01). 
При этом дифференциально диагностические возможности шкал тревоги и де-
прессии, по сути, идентичны. Использование граничных значений (Таблица 2), 
полученных на выборке пациентов с аффективными расстройствами, показыва-
ет, что многие пациенты с депрессивным синдромом при шизофрении не будут 
диагностированы. Иными словами, их жалобы не соответствуют депрессивным 
жалобам при аффективных расстройствах.

На основе сравнения ответов пациентов с депрессивным синдромом при аф-
фективных расстройствах и при шизофрении по t-критерию Стьюдента было вы-
делено 46 пунктов, различия в ответах по которым между клиническими группа-
ми достигали p < 0,05. Во всех случаях, кроме одного («Голоса, которые не слышат 
другие люди»), пациенты с аффективными расстройствами чаще жаловались на 
симптомы, чем пациенты с шизофренией. Альфа Кронбаха по 45 пунктам соста-
вила 0,96 в обеих группах. Площадь под ROC-кривой составила 0,765 со стан-
дартной ошибкой 0,054 (95% CI[0,658; 0,871]). Оптимальное граничное значение 
отмечается при среднем балле по этим пунктам в 1,43: при этом сензитивность 
разделения клинических групп составляет 70,2%, а специфичность 71,9%.

Далее были отобраны 18 пунктов, различия в ответах по которым между 
клиническими группами достигали уровня p < 0,01 (Таблица 3). Альфа Кронба-
ха по ним составила 0,91 при аффективных расстройствах и 0,93 — при шизоф-
рении. Площадь под кривой в ROC-анализе составляет 0,788 при стандартной 
ошибке 0,052 (95% CI[0,687; 0,889]). Оптимальное граничное значение отмечается 
при среднем балле по этим пунктам в 1,59: при этом, сензитивность разделения 
клинических групп составляет 72,3%, а специфичность — 78,1%. Содержатель-
ный анализ пунктов указывает, что для пациентов с аффективными расстройст-
вами в большей степени характерны негативные навязчивые мысли, критика и 
непринятие себя, соматические жалобы и трудности с концентрацией внимания. 
Немаловажно, что лишь по одному пункту опросника выраженности психопато-
логической симптоматики (включающей шкалы паранойяльности и психотизма) 
пациенты с шизофренией отмечали более выраженные жалобы, чем пациенты 
с аффективными расстройствами, что свидетельствует против диагностических 
возможностей этой методики при тяжелых психических расстройствах.
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Несмотря на надежность-согласованность полученной шкалы, ROC-анализ 
ее показателей при сравнении клинических групп с контрольной указывает, что 
в общей диагностике ее возможности ниже, чем возможности шкалы депрессии 
А. Бека и шкалы депрессии эпидемиологического центра. Тем не менее она может 
отдельно применяться в клинических условиях как дополнительная шкала при 
жалобах на депрессивные симптомы. 

Таблица 3 
Пункты шкал оценки тревоги и депрессии с разными паттернами ответов пациентов с 
депрессивным синдромом при аффективных расстройствах и при шизофрении

Шкалы Пункты 

Депрессивный  
синдром при  

аффективных  
расстройствах

Депрессивный  
синдром  

при шизофрении
t-крите-

рий Стью-
дента

Стат. 
эффект 
d Коэна

Среднее Ст. откл. Среднее Ст. откл.

BDI7 Непринятие себя 1,26 1,07 0,63 1,01 2,626** 0,60

SCL3

Повторяющиеся 
неприятные мысли, 
которые не выходят 

из головы

2,30 1,30 1,00 1,22 4,466** 1,02

SCL4 Слабость или 
головокружение 1,83 1,17 1,06 0,91 3,123** 0,72

SCL26 Обвинение себя за 
разные вещи 1,87 1,48 1,03 1,15 2,701** 0,62

SCL31
Чрезмерное 

беспокойство по 
разным поводам

1,89 1,32 1,09 1,28 2,674** 0,61

SCL32 Потеря интереса к 
чему-либо 1,87 1,31 1,06 1,24 2,750** 0,63

SCL41 Ощущение, что вы 
хуже других людей 1,77 1,63 0,63 0,94 3,568** 0,82

SCL44 Трудности 
засыпания 1,85 1,27 1,03 1,15 2,928** 0,67

SCL50

Потребность 
избегать 

определенных 
вещей, мест или 

действий, потому 
что они пугают Вас

1,53 1,41 0,69 1,15 2,808** 0,64

SCL55
Трудности с 

концентрацией 
внимания

2,19 1,26 1,22 1,10 3,539** 0,81

SCL56 Слабость в различ-
ных частях тела 1,74 1,31 0,81 0,90 3,503** 0,80

SCL71
Чувство, что всё, что 
Вы делаете, дается с 

большим трудом
1,83 1,39 0,91 1,23 3,039** 0,70
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SCL79

Ощущение 
собственной 

никчемности и 
бесполезности

1,96 1,60 0,81 1,03 3,570** 0,82

CESDR4 Я испытывал 
депрессию 3,36 1,51 2,38 1,60 2,782** 0,64

CESDR7 Я не мог заставить 
себя что-то делать 3,38 1,54 2,35 1,47 2,935** 0,67

CESDR9 Я чувствовал, что 
я — плохой человек 2,77 1,66 1,72 1,22 3,049** 0,70

CESDR15
Я хотел сделать 
себе больно или 

причинить себе вред
1,74 1,29 1,06 0,25 2,942** 0,67

* — p < 0,05, ** — p < 0,01.

Table 3 
Scale items for anxiety and depression with different response patterns in patients with depressive 
syndrome in affective disorders and schizophrenia

Scales Items

Depressive 
syndrome in 

affective disorders

Depressive 
syndrome in 

schizophrenia
Student’s 

t-test Cohen’s d

Mean St.dev. Mean St.dev.

BDI7 Disconformity with 
oneself 1.26 1.07 0.63 1.01 2.626** 0.60

SCL3
Recurring unpleasant 

thoughts that won’t 
leave your head

2.30 1.30 1.00 1.22 4.466** 1.02

SCL4 Weakness or dizziness 1.83 1.17 1.06 0.91 3.123** 0.72

SCL26 Blaming yourself for 
various things 1.87 1.48 1.03 1.15 2.701** 0.62

SCL31 Excessive worrying 
about various things 1.89 1.32 1.09 1.28 2.674** 0.61

SCL32 Loss of interest in 
everything 1.87 1.31 1.06 1.24 2.750** 0.63

SCL41 Feeling inferior to 
other people 1.77 1.63 0.63 0.94 3.568** 0.82

SCL44 Difficulty falling 
asleep 1.85 1.27 1.03 1.15 2.928** 0.67

SCL50

Need to avoid certain 
things, places, or 
activities because 
they frighten you

1.53 1.41 0.69 1.15 2.808** 0.64

SCL55 Difficulty 
concentrating 2.19 1.26 1.22 1.10 3.539** 0.81

SCL56 Weakness in various 
parts of the body 1.74 1.31 0.81 0.90 3.503** 0.80

SCL71
Feeling that 

everything you do is 
difficult

1.83 1.39 0.91 1.23 3.039** 0.70
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SCL79
Feelings of 

worthlessness and 
uselessness

1.96 1.60 0.81 1.03 3.570** 0.82

CESDR4 I experienced 
depression 3.36 1.51 2.38 1.60 2.782** 0.64

CESDR7 I couldn’t bring 
myself to do anything 3.38 1.54 2.35 1.47 2.935** 0.67

CESDR9 I felt like I was a bad 
person 2.77 1.66 1.72 1.22 3.049** 0.70

CESDR15
I wanted to hurt 
myself or harm 

myself
1.74 1.29 1.06 0.25 2.942** 0.67

* — p < 0.05, ** — p < 0.01.

Выводы
1.	 Наилучшими показателями сензитивности и специфичности при диагно-

стике пациентов с депрессивным синдромом при аффективных расстрой-
ствах обладают шкала депрессии А. Бека, шкала депрессии эпидемиологи-
ческого центра, субшкала депрессивности опросника SCL-90R. 

2.	 Клинической границей по шкале депрессии А. Бека следует считать по-
казатель 13 баллов (сензитивность — 88,2%, специфичность — 71,0%) для 
легкой депрессии, 19 баллов — для средней депрессии (сензитивность — 
70,6%, специфичность — 85,8%). 

3.	 Клинической границей по шкале депрессии эпидемиологического центра 
следует считать 17 баллов для легкой депрессии (сензитивность — 85,30%, 
специфичность — 73,50%), 28 баллов — для выраженной депрессии (сен-
зитивность — 70,60%, специфичность — 81,00%). 

4.	 Клиническими границами по субшкале депрессивности опросника  
SCL-90R являются показатели 11 баллов и 23 балла соответственно.

5.	 При использовании для диагностики депрессии шкалы удовлетворенно-
сти жизнью ее сензитивность и специфичность (77,2% и 65,6% соответст-
венно) ниже, чем у других использованных в исследовании шкал, а гра-
ничным значением следует считать показатель 10 баллов и менее. 

6.	 Выделенные из различных методик исследования 18 пунктов позволя-
ют различать пациентов с депрессивным синдромом при шизофрении и 
при аффективных расстройствах. Они образуют значимую шкалу (альфа 
Кронбаха 0,91 при аффективных расстройствах и 0,93 — при шизофре-
нии). При граничном значении в 1,59 балла сензитивность разделения 
клинических групп составляет 72,3%, а специфичность — 78,1%. 

7.	 Содержательный анализ пунктов дифференциальной шкалы депрес-
сивной симптоматики указывает, что для пациентов с аффективными 
расстройствами в большей степени характерны негативные навязчивые 
мысли, критика и непринятие себя, соматические жалобы и трудности с 
концентрацией внимания.
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