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Оригинальная статья
Резюме. Опросник соматоформной диссоциации (Somatoform Dissociation Questionnaire-5, SDQ-5) 

является широко известным инструментом для диагностики сенсомоторного опыта травматических 
переживаний. Цель исследования. Целью настоящего исследования является психометрический анализ 
русскоязычной версии SDQ-5 на выборке из общей популяции и выборке пациентов с расстройствами 
пищевого поведения. Материал и методы. Данные были собраны в выборке из общей популяции (n 
= 587) и выборке пациентов с расстройствами пищевого поведения (n = 185). Основная часть анкеты 
включала шкалы для оценки соматоформной диссоциации, тревоги (Generalized Anxiety Disorder-7, 
GAD-7), депрессии (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9), соматизации (Somatic Symptom Scale-8, SSS-
8) и психоформной диссоциации (Brief Dissociative Experiences Scale, DES-B). Вариативная часть ан-
кеты содержала шкалы для оценки неблагоприятного детского опыта (Adverse Childhood Experiences 
Questionnaire, ACE) в выборке из общей популяции и дисморфофобии (Body Dysmorphic Disorder-
Dimensional Scale, BDD-D) в выборке пациентов с расстройствами пищевого поведения.

Результаты. Факторная валидность и внутренняя надежность адаптированного опросника были 
подтверждены выделением одного общего фактора соматоформной диссоциации, имеющего адекват-
ные значения внутренней согласованности. Конвергентная валидность русскоязычной версии SDQ-5 
была доказана с помощью сильных взаимосвязей соматоформной диссоциации с тревогой, депрессией, 
соматизацией и психоформной диссоциацией. Критериальная валидность адаптированного опросника 
была подтверждена, с одной стороны, более высокими показателями соматоформной диссоциации в 
выборке пациентов с расстройствами пищевого поведения, с другой стороны, взаимосвязями сомато-
формной диссоциации с дисморфофобией и неблагоприятным детским опытом.

Заключение. Русскоязычная версия SDQ-5 является психометрически обоснованным опросником 
для диагностики соматоформной диссоциации, который может быть рекомендован для решения ис-
следовательских задач и использования в психотерапии и психологическом консультировании лиц с 
расстройствами пищевого поведения.

Ключевые слова: соматоформная диссоциация, тревога, депрессия, соматизация, психоформная дис-
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Summary. The Somatoform Dissociation Questionnaire-5 (SDQ-5) is a well-known instrument for assessing 
the sensorimotor traumatic experiences. Objective. The aim of this study was a psychometric analysis of the 
Russian version of the SDQ-5 on a sample from the general population and a sample of patients with eating 
disorders. Material and Methods. The data were collected in a sample from the general population (n = 
587) and a sample of patients with eating disorders (n = 185). The main part of the questionnaire included 
measures for assessing somatoform dissociation, anxiety (Generalized Anxiety Disorder-7, GAD-7), depression 
(Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9), somatization (Somatic Symptom Scale-8, SSS-8), and psychoform 
dissociation (Brief Dissociative Experiences Scale, DES-B). The variable part of the questionnaire contained 
measures for assessing adverse childhood experiences (Adverse Childhood Experiences Questionnaire, ACE) 
in a sample from the general population and dysmorphophobia (Body Dysmorphic Disorder-Dimensional 
Scale, BDD-D) in a sample of patients with eating disorders.

Results. The factor validity and internal reliability of the adapted questionnaire were confirmed by the 
identification of one common factor of somatoform dissociation, which has adequate values of internal 
consistency. The convergent validity of the Russian version of the SDQ-5 has been proven by strong 
correlations of somatoform dissociation with anxiety, depression, somatization, and psychoform dissociation. 
The criterion validity of the adapted questionnaire was confirmed, on the one hand, by higher rates of 
somatoform dissociation in the sample of patients with eating disorders, on the other hand, by the relationships 
of somatoform dissociation with dysmorphophobia and adverse childhood experiences.

Conclusion. The Russian version of the SDQ-5 is a psychometrically based questionnaire for the diagnosis of 
somatoform dissociation, which can be recommended for solving research tasks and for use in psychotherapy 
and psychological counseling for people with eating disorders.

Keywords: somatoform dissociation, anxiety, depression, somatization, psychoform dissociation, adverse 
childhood experiences, dysmorphophobia, eating disorders.
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мирующее событие, повторное переживание 
травмирующего опыта в настоящем чередуется 
с избеганием любых напоминаний о травмиру-
ющем опыте и стремлением «уйти» от воспоми-
наний в повседневные заботы и обязательства. 
Соответственно, интеграция разделенных пси-
хобиологических систем считается признаком 
выздоровления [25].

До интеграции травматические переживания 
обычно выражаются в сенсомоторном опыте, 
который образует соматоформные симптомы 
диссоциации и проявляется в форме утраты 

Понятие диссоциации (от лат. disso
ciatio — разделение, разобщение, разъе-
динение) было введено в XIX веке фран-

цузским психиатром и психологом П. Жане для 
описания отсутствия интеграции между двумя 
и более различными «системами идей и функ-
ций, составляющих личность» [15]. Современ-
ные специалисты, развивающие идеи П.  Жане, 
определяют диссоциацию как разделение между 
двумя психобиологическими системами, кото-
рые выполняют разные функции и активируют-
ся таким образом, что «возвращение» в трав-
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ощущений, моторных функций и болевой чув-
ствительности или, напротив, болевых син-
дромов, «сделанных» ощущений и движений, 
искажениях слуха, вкуса, зрения, обоняния и 
тактильных ощущений [22].

Соматоформная диссоциация встречается 
реже, чем психоформная, при этом наравне с 
последней нуждается в диагностике и терапев-
тических вмешательствах [30]. В целях диагно-
стики широко используется опросник сомато-
формной диссоциации (Somatoform Dissociation 
Questionnaire, SDQ), разработанный в конце 
1990-х годов группой голландских исследова-
телей под руководством Э.  Нийенхэюса [24]. 
Опросник психометрически обоснован и адап-
тирован на немецкий [21], испанский [14], 
французский [10], турецкий [35], польский [29], 
шведский [28] и португальский языки [32]. Кли-
ницисты используют опросник для диагности-
ки соматоформной диссоциации у пациентов 
с психическими расстройствами (в частности, 
расстройствами пищевого поведения, диссоци-
ативными расстройствами, соматоформными 
расстройствами) [26].

В последние годы российские исследовате-
ли обращают все больше внимания на природу 
диссоциативных процессов, в том числе пробле-
му верификации диссоциативных симптомов и 
расстройств [6]. Рост интереса к феномену дис-
социации вызывает вопросы диагностического 
характера, которые в основном решаются с по-
мощью русскоязычной версии шкалы диссоци-
ации (Dissociation Experience Scale, DES) [1, 7]. 
Стоит отметить, что данная шкала предназна-
чена для диагностики психоформной диссоци-
ации, в то время как соматоформная диссоци-
ация остается без методического обеспечения. 
Целью настоящего исследования является пси-
хометрический анализ русскоязычной версии 
краткого опросника соматоформной диссоци-
ации (Somatoform Dissociation Questionnaire-5, 
SDQ-5) на выборке общей популяции и выборке 
пациентов с расстройствами пищевого поведе-
ния.

Материалы и методы. Участники исследова-
ния. Психометрические свойства русскоязычной 
версии SDQ-5 были изучены на двух выборках 
исследования. Выборку из общей популяции со-
ставили 587 человек (109 мужчин и 478 жен-
щин) в возрасте от 18 до 67 лет (M = 26,01; Me 
= 23; SD = 8,87). Клиническую выборку соста-
вили 185 пациентов с расстройствами пищевого 
поведения, проходивших амбулаторное и ста-
ционарное лечение в отделении психотерапев-
тической помощи и социальной реабилитации 
ГБУЗ «Психиатрическая клиническая больница 
№ 1 им. Н.А.  Алексеева Департамента здраво-
охранения города Москвы». Среди них было 
шесть мужчин и 178 женщин в возрасте от 18 
до 48 лет (M = 26,26; Me = 23; SD = 7,53), в 
частности, 79 пациентов с диагнозом «нервная 
булимия» и 106 пациентов с диагнозом «нерв-
ная анорексия».

Инструменты. Основная часть анкеты, запол-
ненная всеми участниками исследования, была 
составлена из следующих инструментов1:

1.Опросник соматоформной диссоциации 
(Somatoform Dissociation Questionnaire-5, SDQ-5) 
включает 5 высказываний, оценивающих тяжесть 
соматоформной диссоциации (например, «мое 
тело или его часть будто бы исчезли») [24]. Пере-
вод опросника был осуществлен с помощью двух 
экспертов в области психиатрии и медицинской 
психологии, обратный перевод был согласован с 
билингвальным экспертом, ранее не знакомым с 
инструментом (см. Приложение). Соматоформная 
диссоциация считается клинически значимой при 
SDQ-5 ≥ 8 [23].

2.Шкала генерализованного тревожного рас-
стройства (Generalized Anxiety Disorder-7, GAD-7) 
содержит 7 высказываний, измеряющих степень 
тяжести тревожной симптоматологии (например, 
«чрезмерное беспокойство по разным поводам») 
[3].

3.Опросник здоровья пациента (Patient Health 
Questionnaire-9, PHQ-9) включает 9 высказыва-
ний, оценивающих степень тяжести депрессивной 
симптоматологии (например, «чувство подавлен-
ности или безнадежности») [4].

4.Шкала соматических симптомов (Somatic 
Symptom Scale-8, SSS-8) содержит 8 высказыва-
ний, измеряющих степень тяжести соматизации 
(например, «головная боль», «проблемы со сном», 
«боль в груди или одышка») [5].

5.Шкала диссоциативных переживаний (Brief 
Dissociative Experiences Scale, DES-B) включает 
8 высказываний, оценивающих тяжесть психо-
формной диссоциации (например, ощущения, 
когда «люди, предметы или мир вокруг кажутся 
странными или нереальными») [8].

Вариативная часть анкеты была предъявлена 
разным выборкам исследования:

Шкала телесного дисморфического расстрой-
ства (Body Dysmorphic Disorder-Dimensional Scale, 
BDD-D) содержит 5 тестовых пунктов, измеряю-
щих симптомы дисморфофобии (например, «на-
сколько трудно вам контролировать симптомы, 
связанные с беспокойством по поводу своей 
внешности») [16]. Данную шкалу заполнили па-
циенты с расстройствами пищевого поведения. 
Показатели по BDD-D ≥ 10 считаются клиниче-
ски значимыми для диагностики дисморфофобии 
[11].

Опросник неблагоприятного детского опы-
та (Adverse Childhood Experiences Questionnaire, 
ACE) включает 10 тестовых пунктов, описыва-
ющих различные формы детских психических 
травм (например, «физическое насилие», «психо-
логическое пренебрежение») [13]. Данную шкалы 
заполнила выборка из общей популяции. Детские 
психические травмы оцениваются по их наличию 
(ответ «да») или отсутствию (ответ «нет»).

Анализ данных. Оценка психометрических 
свойств русскоязычной версии SDQ-5 была про-
изведена в Jamovi 2.3.28 и JASP (Jeffreys’s Amazing 
Statistics Program) 0.19.1.0.
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Этические соображения. Разрешение на про-
ведение исследования было получено от этиче-
ской комиссии НИУ ВШЭ (протокол № 124 от 
26.02.2024).

Результаты. Факторная структура. Модель, 
отражающая одномерную факторную структуру 
русскоязычной версии SDQ-5, имеет приемлемое 
соответствие данным, полученное для выборки из 
общей популяции (χ2 (5) = 6,994, p = 0,221; CFI = 
0,993; TLI = 0,986; RMSEA = 0,026 [0,001-0,067]). 
Для выборки пациентов с расстройствами пище-
вого поведения аналогичная модель имеет плохое 
соответствие данным в исходной версии (χ2 (5) = 
16,230; p = 0,006; CFI = 0,924; TLI = 0,848; RMSEA 
= 0,110 [0,053-0,172]), но приемлемое соответствие 
данным в модифицированной версии после внесе-
ния ковариаций между ошибками пунктов № 1 и 
№ 3 (χ2 (4) = 4,690; p = 0,321; CFI = 0,995; TLI = 
0,988; RMSEA = 0,031 [0,001-0,119]). В Табл.1 пока-
заны факторные нагрузки и стандартные ошибки 
для пунктов русскоязычной версии SDQ-5.

Внутренняя надежность. Внутренняя на-
дежность адаптированного опросника была 
приемлемой в выборке из общей популяции 
(коэффициент α-Кронбаха равен значению 0,62; 
коэффициент ω-МакДональда равен значению 
0,64) и выборке пациентов с расстройствами пи-
щевого поведения (коэффициент α-Кронбаха ра-
вен значению 0,68; коэффициент ω-МакДональда 

равен значению 0,70). В Табл.2 показана описа-
тельная статистика и значения коэффициентов 
α-Кронбаха и ω-МакДональда, получаемые при 
исключении пунктов из адаптированного опрос-
ника.

Конвергентная валидность. Показатели со-
матоформной диссоциации были положительно 
взаимосвязаны с показателями тревоги, депрес-
сии, соматизации и психоформной диссоциации 
в выборке из общей популяции и выборке паци-
ентов с расстройствами пищевого поведения, что 
подтверждает конвергентную валидность русско-
язычной версии SDQ-5 (Табл.3).

Критериальная валидность. Симптомы сома-
тоформной диссоциации статистически значимо 
чаще встречались в выборке пациентов с рас-
стройствами пищевых расстройств, чем в выбор-
ке из общей популяции (21% случаев против 11% 
случаев; χ2 (1) = 12,604, p < 0,001).

Соматоформная диссоциация и дисморфо-
фобия в выборке пациентов с расстройствами 
пищевого поведения. В целом у каждого второго 
пациента с расстройствами пищевого поведения 
(49% случаев) были выявлены симптомы дисмор-
фофобии, при этом у пациентов с соматоформной 
диссоциацией статистически значимо чаще, чем у 
пациентов без соматоформной диссоциации на-
блюдались симптомы дисморфофобии (64% слу-
чаев против 36% случаев; χ2 (1) = 4,724, p = 0,030).

Таблица 1. Факторные нагрузки пунктов SDQ-5
Table 1. Factor weights for the SDQ-5 items

Пункт SDQ-5
Общая популяция

(n = 587)
Пациенты с расстройствами пищевого по-

ведения (n = 185)

Факторная нагрузка Стандартная ошибка Факторная нагрузка Стандартная ошибка

SDQ-5 пункт 1 0,401 0,023 0,469 0,056

SDQ-5 пункт 2 0,418 0,028 0,529 0,069

SDQ-5 пункт 3 0,660 0,027 0,761 0,053

SDQ-5 пункт 4 0,550 0,018 0,702 0,042

SDQ-5 пункт 5 0,497 0,026 0,393 0,053

Таблица 2. Описательная статистика для пунктов SDQ-5
Table. Descriptive statistics for the SDQ-5 items

Пункт SDQ-5
Общая популяция

(n = 587)
Пациенты с расстройствами пищевого 

поведения (n = 185)

M SD α ω M SD α ω

SDQ-5 пункт 1 1,18 0,46 0,59 0,61 1,25 0,62 0,67 0,70

SDQ-5 пункт 2 1,22 0,56 0,60 0,61 1,48 0,89 0,62 0,65

SDQ-5 пункт 3 1,22 0,54 0,51 0,53 1,32 0,65 0,59 0,61

SDQ-5 пункт 4 1,08 0,36 0,56 0,57 1,14 0,55 0,58 0,60

SDQ-5 пункт 5 1,20 0,53 0,56 0,59 1,26 0,67 0,65 0,69

Примечание. коэффициенты α-Кронбаха и ω-МакДональда при исключении пунктов
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Соматоформная диссоциация и неблагопри-
ятный детский опыт в выборке из общей по-
пуляции. Люди с симптомами соматоформной 
диссоциации чаще, чем люди без симптомов со-
матоформной диссоциации, сообщали о том, что 
в детстве пережили психологическое насилие (χ2 
(1) = 9,442, p = 0,002), сексуальное насилие (χ2 (1) 
= 22,358, p < 0,001), психологическое пренебреже-
ние (χ2 (1) = 17,381, p < 0,001), физическое пре-
небрежение (χ2 (1) = 21,578, p < 0,001), опыт сви-
детельства химической зависимости члена семьи 
пренебрежение (χ2 (1) = 5,312, p = 0,021) и опыт 
свидетельства психических проблем/суицида чле-
на семьи (χ2 (1) = 5,568, p = 0,018). Между людьми 
с симптомами и без симптомов соматоформной 
диссоциации не было обнаружено статистически 
значимых различий в сообщениях о пережитом в 
детстве физическом насилии (χ2 (1) = 3,406, p = 
0,065), разводе/утрате родителя (χ2 (1) = 0,022, p 

= 0,881), опыте свидетельства домашнего насилия 
(χ2 (1) = 1,243, p = 0,265) и тюремном заключении 
члена семьи (χ2 (1) = 0,366, p = 0,545).

В Табл.4 приведена подробная статистика ча-
стоты встречаемости форм неблагоприятного 
детского опыта в зависимости от отсутствия или 
присутствия симптомов соматоформной диссо-
циации.

Обсуждение. Основные результаты адапта-
ции русскоязычной версии опросника сомато-
формной диссоциации (Somatoform Dissociation 
Questionnaire-5, SDQ-5) могут быть осмыслены, 
во-первых, с позиции соответствия психометри-
ческих свойств шкалы современным психоме-
трическим стандартам, во-вторых, в контексте 
результатов зарубежных эмпирических и психо-
метрический исследований. Факторизация пун-
ктов адаптированного опросника, результаты 
которой обнаружили один общий фактор сомато-

Таблица 3. Корреляционные связи между показателями по SDQ-5 и другим шкалам
Table 3. Correlations between the SDQ-5 scores and other instruments

Общая популяция
(n = 587)

r-Пирсона [95% CI]

Пациенты с расстройствами 
пищевого поведения (n = 185)

r-Пирсона [95% CI]
GAD-7 тревога 0,260 [0,120-0,390] 0,233 [0,155-0,308]

PHQ-9 депрессия 0,362 [0,230-0,481] 0,353 [0,280-0,422]

SSS-8 соматизация 0,357 [0,224-0,477] 0,277 [0,201-0,350]

DES-B психоформная диссоциация 0,576 [0,471-0,665] 0,459 [0,392-0,520]

Примечание. 95% CI = 95% доверительный интервал. Все связи значимы на уровне p < 0,001

Таблица 4. Связи между соматоформной диссоциацией и неблагоприятным детским опытом
Table 4. The relationships between somatoform dissociation and adverse childhood experience

Форма неблагоприятного детского опыта

Выборка с симптомами 
соматоформной 

диссоциации
(n = 64)

Выборка без симптомов 
соматоформной 

диссоциации (n = 523)

Психологическое насилие* 67% 47%

Физическое насилие 42% 31%

Сексуальное насилие* 45% 19%

Психологическое пренебрежение* 66% 38%

Физическое пренебрежение* 30% 10%

Развод/утрата родителя 36% 35%

Свидетель домашнего насилия 25% 19%

Свидетель химической зависимости члена семьи* 61% 46%

Свидетель психических проблем/суицида члена семьи* 38% 24%

Тюремное заключение члена семьи 9% 7%

Примечание. * статистически значимые различия
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формной диссоциации, подтверждает факторную 
валидность русскоязычной версии SDQ-5 [31]. 
Так, факторная структура была адекватной по по-
казателям сравнительного индекса соответствия 
(comparative fit index, CFI = 0,993-0,995 при тре-
буемых значениях CFI ≥ 0,90), критерия Такера-
Льюиса (Tucker-Lewis index, TLI = 0,986-0,988 при 
требуемых значениях CFI ≥ 0,90), квадратичной 
усредненной оценки аппроксимации (root mean 
square error of approximation, RMSEA = 0,026-0,031 
при требуемых значениях RMSEA ≤ 0,08).

Внутренняя надежность опросника была оце-
нена с помощью коэффициентов α-Кронбаха и 
ω-МакДональда, которые оказались адекватными 
с учетом краткости SDQ-5 и сопоставимыми с 
коэффициентами внутренней согласованности 
польской и шведской версий опросника [20; 28; 
29]. Сильные взаимосвязи соматоформной диссо-
циации с тревогой, депрессией, соматизацией и 
психоформной диссоциацией, подтверждающие 
клиническую и феноменологическую близость 
соматоформной диссоциации с общей психопа-
тологией, свидетельствуют в пользу конвергент-
ной валидности русскоязычной версии SDQ-5 
[18; 26; 36]. Критериальная валидность адапти-
рованного опросника была доказана с помощью 
обнаружения статистически значимо более вы-
соких показателей соматоформной диссоциации 
у пациентов с расстройствами пищевого поведе-
ния.

Современные исследователи отмечают, что 
пациенты с расстройствами пищевого поведе-
ния имеют более выраженные симптомы сома-
тоформной диссоциации, чем люди из общей 
популяции, при этом тяжесть соматоформной 
диссоциации тесным образом связана с тяжестью 
пищевого расстройства и склонностью к пато-
логическому контролю веса за счет чрезмерных 
физических упражнений, использования табле-
ток для похудения, мочегонных и слабительных 
препаратов [17,27,37]. Косвенными доказатель-
ствами критериальной валидности русскоязыч-
ной версии SDQ-5 могут служить взаимосвязи 
соматоформной диссоциации с дисморфофоби-
ей, выявленные в группе пациентов с расстрой-
ствами пищевого поведения, и взаимосвязи со-
матоформной диссоциации с неблагоприятным 

детским опытом, обнаруженные в выборке из 
общей популяции.

По данным клинических наблюдений, сомато-
формная диссоциация чаще встречается у взрос-
лых, переживших в детстве насилие, физическое 
и психологическое пренебрежение, а также у па-
циентов с телесным дисморфическим расстрой-
ством, отягощенным чувствами стыда, отвраще-
ния и отстраненности [9,19,34].

Наконец, стоит отметить ограничения настоя-
щего исследования. Во-первых, в обеих выборках 
исследования (особенно в клинической) наблю-
дается существенное преобладание женщин-ре-
спондентов, которое заставляет с осторожностью 
относиться к интерпретации выявленных зако-
номерностей. Эмпирические исследования пока-
зывают, что диссоциативные симптомы не име-
ют половых и гендерных различий, тем не менее 
смещение выборки в статистике может искажать 
результаты исследования [24,28]. Во-вторых, вы-
борка пациентов с расстройствами пищевого по-
ведения не может быть признана тождественной 
выборке пациентов с диссоциативными расстрой-
ствами, что ограничивает наши выводы о способ-
ности русскоязычной версии SDQ-5 распознавать 
и дифференцировать соматоформную диссоци-
ацию в ее не симптоматическом, а диагностиче-
ском значении.

Заключение

Русскоязычная версия опросника сомато-
формной диссоциации (Somatoform Dissociation 
Questionnaire-5, SDQ-5) является надежным и 
валидным инструментом для диагностики сенсо-
моторного опыта травматических переживаний. 
Будучи адаптированным в клинических и попу-
ляционных условиях, опросник может быть ре-
комендован для решения задач как научного, так 
и практического характера, в том числе для ис-
пользования в психотерапии и психологическом 
консультировании людей с расстройствами пище-
вого поведения. Кроме того, адаптация русскоя-
зычной версии SDQ-5 открывает возможности 
для использования опросника в национальных и 
кросс-культурных эмпирических исследованиях 
[2, 12, 33].
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Приложение
Инструкция. Перед вами список различных физических симптомов или телесных ощущений, ко-

торые вы, возможно, испытывали кратковременно или в течение длительного времени. Пожалуй-
ста, укажите, в какой степени эти переживания относились к вам в течение прошедшего года, 
используя следующую шкалу ответов: 1 = «совсем нет»; 2 = «немного»; 3 = «умеренно»; 4 = «сильно»; 
5 = «очень сильно».

Иногда… Степень соответствия переживания

1. … я испытываю боль при мочеиспускании 1 2 3 4 5

2. … мое тело или его часть нечувствительны к боли 1 2 3 4 5

3. … вижу все вокруг себя не так, как обычно (например, смотрю сквозь 
тоннель или вижу только часть предмета)

1 2 3 4 5

4. … мое тело или его часть будто бы исчезли 1 2 3 4 5

5. … я не могу говорить (или только с большим усилием) или могу гово-
рить только шепотом

1 2 3 4 5

Обработка результатов. Для подсчета общего показателя соматоформной диссоциации необходимо 
сложить оценки по всем пунктам SDQ-5.
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