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В современной России не проводились эпидемио-
логические исследования рекуррентного депрессив-
ного расстройства (РДР) и биполярного аффектив-
ного расстройства (БАР), из-за чего информация об 
их распространенности в течение жизни отсутствует 
[1]. В отчетах Министерства здравоохранения анали-
зируются лишь показатели заболеваемости в опре-
деленный период времени на основе обращаемости 
населения в государственные структуры, что имеет 
множество методологических ограничений [2]. При 
этом, по прогнозу Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), к 2030  г. аффективные расстрой-
ства станут одной из ведущих причин нетрудоспо-
собности населения [3]. Такие прогнозы основыва-
ются на высокой распространенности аффективных 
расстройств в течение жизни: депрессивный эпизод 
(ДЭ) или РДР  – 18,3%, БАР  – 2,5% [4]. Для срав-
нения: в единственном отечественном эпидемиоло-
гическом исследовании БАР I типа (по Междуна-
родной классификации болезней 9-го пересмотра – 
МКБ-9), проведенном в 80-х годах прошлого века, 
распространенность данного расстройства соста-
вила 0,036% [5], а в более раннем исследовании 
Е.В.  Паничевой была указана распространенность 
эндогенной депрессии – 0,5% [6].

Дефицит достоверных эпидемиологических 
данных о психических расстройствах приводит 
к недооценке их бремени на общество и недоста-
точной экономической поддержке психиатриче-
ской службы государством. Сложившаяся ситу-
ация касается не только аффективных, но и многих 
других психических расстройств. Так, на момент 
написания этой статьи в научной литературе не 

представлена информация о распространенности 
в течение жизни в российской популяции целого 
ряда расстройств: генерализованного тревожного 
расстройства (ГТР), панического расстройства 
(ПР), обсессивно-компульсивного расстройства 
(ОКР) и расстройства пищевого поведения (РПП).

Дополнительными отягчающими факторами 
являются неравномерность доступа и недоста-
точная осведомленность населения о психиче-
ских заболеваниях. Настоящая проблема особенно 
актуальна по причине того, что нераспознанные 
аффективные расстройства ассоциированы с 
высоким риском суицидов. Согласно опублико-
ванным данным ВОЗ, 2/3 людей, совершивших 
суицидальную попытку, имели депрессивные 
симптомы [7]. Проблема суицидов стоит крайне 
остро и в Российской Федерации: по сведениям 
ВОЗ, самая высокая частота суицидов среди насе-
ления в странах Европы (21,6 случая на 100 тыс. 
населения) отмечается именно в России, кроме 
того, Россия входит в топ-10 стран мира по частоте 
суицидов среди мужчин (38,2 случая на 100 тыс. 
населения; женщины  – 7,2 случая на 100 тыс. 
населения) [8]. Раннее обнаружение и лечение 
расстройств настроения может помочь предот-
вратить попытки суицида. При этом, согласно 
метаанализам по оценке доказательных стратегий 
предотвращения суицидов, активный скрининг на 
наличие суицидных мыслей или суицидного пове-
дения не превосходит по эффективности обычный 
скрининг на наличие депрессии [9].

Основной тренд в современных эпидемиологи-
ческих исследованиях в психиатрии  – использо-
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вание цифрового фенотипирования [10]. Данный 
метод подразумевает сбор информации (в том числе 
клинической) напрямую у индивида с использо-
ванием цифровых технологий. Диагностическое 
интервью пациента врачом, оставаясь «золотым 
стандартом» диагностики, все же является крайне 
затратным и трудновыполнимым методом для 
набора значительных размеров выборок, достига-
ющих десятков тысяч участников. Важно и то, что 
подход цифрового фенотипирования уже активно 
применяется и в фундаментальных исследованиях 
психических расстройств в рамках международных 
консорциумов (например, в Psychiatric Genetics 
Consortium), национальных биобанков (например, 
британском биобанке UK Biobank) и частных 
генетических компаний (например, 23andMe), что 
позволяет ученым анализировать большие данные 
с целью поиска релевантных биологических 
маркеров психопатологии [10].

Однако проблема использования в научных и 
практических целях цифрового фенотипирования 
касается в первую очередь ограничений самих 
используемых психометрических скрининговых 
инструментов. Во-первых, наиболее использу-
емые для скрининга самоопросники и шкалы по 
аффективным расстройствам не разрабатывались 
на основе диагностических критериев основных 
классификаций психических расстройств (DSM-5/
МКБ-10, -11). Во-вторых, имеющиеся опрос-
ники оценивают только текущее состояние паци-
ента (чаще в течение последних 7–14 дней) и не 
оценивают ретроспективно наличие аффективных 
расстройств в течение жизни, что затрудняет их 
использование в эпидемиологических и биоло-
гических исследованиях. В-третьих, в популяци-
онных исследованиях аффективных расстройств, 
в которых не использовалось диагностического 
интервью с врачом, у респондентов не учитыва-
лись эпизоды мании, гипомании или смешанных 
состояний в анамнезе, что не позволяет разграни-
чить депрессию в рамках БАР и РДР. В-четвертых, 
для использования наиболее распространенных 
самоопросников и шкал по аффективным расстрой-
ствам в электронной форме (в том числе для целей 
цифрового фенотипирования) требуются дополни-
тельные исследования их соответствия с бумаж-
ными вариантами.

Несмотря на эти ограничения, применение 
цифровых скрининговых опросников в эпиде-
миологических исследованиях психических 
расстройств имеет ряд преимуществ:
•	 использование цифровых скрининговых опрос-

ников позволяет автоматизировать процесс сбора 

данных и снизить вероятность ошибок при их 
вводе;

•	 психометрические опросники можно заполнять 
онлайн, что позволяет значительно сократить 
время, необходимое для сбора данных, по срав-
нению с традиционным использованием бумаж-
ных опросников;

•	 цифровые скрининговые опросники могут 
использовать алгоритмы, которые помогают 
определить, какие симптомы являются наибо-
лее характерными для конкретного диагноза, что 
позволяет улучшить точность диагностики;

•	 онлайн-опросники могут быть более доступными 
для широкой аудитории, способствуя увеличе-
нию размера выборки, расширению представ-
ленности географических регионов обследуемых 
и улучшению репрезентативности исследования;

•	 цифровые скрининговые опросники могут быть 
анонимными, что позволяет участникам чувство-
вать себя более комфортно и свободно от страха 
раскрытия личной информации.
В целом использование цифровых скрининговых 

опросников в эпидемиологических исследованиях 
психических расстройств имеет большое значение, 
поскольку они позволяют собирать точные и 
обширные данные. Это помогает оценить распро-
страненность и характеристики этих расстройств в 
популяции и способствует разработке более эффек-
тивных стратегий профилактики и лечения. Таким 
образом, разработка электронного структуриро-
ванного опросника, базирующегося на диагности-
ческих критериях современных классификаций, 
для скрининга аффективных расстройств и опре-
деления их распространенности в течение жизни 
является крайне актуальным направлением.

В данной статье будет предложен протокол 
разработки и валидации электронного структури-
рованного опросника для скрининга аффективных 
расстройств в российской популяции (карточка 
проекта на сайте Российского научного фонда 
https://rscf.ru/project/23-25-00379/).

Методы разработки скринингового инструмента
На основе диагностических критериев «Диагно-

стического и статистического руководства по психи-
ческим расстройствам» 5-го издания (Diagnostic and 
Statistical Manual of mental disorders, fifth edition  – 
DSM-5) для РДР, БАР, ГТР, ПР, ОКР и РПП, а также 
специализированной литературы были разработаны 
вопросы для электронного скринингового опрос-
ника (приложение  1). Данный опросник имеет вид 
«древа решений», поэтому не все вопросы являются 
обязательными при скрининге.



19СОЦИАЛЬНАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ     2023, т. 33 № 2

Дизайн исследования по валидации 
скринингового опросника

Размер выборки рассчитывался для критерия 
хи-квадрат (χ2) Пирсона со следующими усло-
виями: размер эффекта (W) = 0,265, степени 
свободы (dF) = 1, статистическая мощность 
(Power) = 90%, уровень значимости (p) = 0,05. 
Для валидации скринингового опросника необхо-
димо будет включить 300 человек (210 пациентов 
с ДЭ/РДР [1/2] и [1/2], а также 90 добровольцев 
контрольной группы). После чего с применением 
методов машинного обучения будут определены 
БАР наилучшие пути классификации изучаемых 
состояний скрининговым тестом для достижения 
наибольшей точности электронного скринингового 
опросника.

Данное кросс-секционное мультицентровое вали-
дационное исследование нацелено на изучение 
точности верификации диагнозов «рекуррентное 
депрессивное расстройство» или «биполярное 
аффективное расстройство» скрининговым тестом. 
В исследование планируется включать как паци-
ентов с РДР или БАР (исследовательская группа), так 
и здоровых лиц (здоровая контрольная группа) или 
пациентов с ГТР, ПР, ОКР, РПП без коморбидных 
расстройств настроения (смешанная контрольная 
группа). Таким образом, основные конечные точки – 
диагнозы «биполярное аффективное расстройство» 
и «депрессивный эпизод»/«рекуррентное депрес-
сивное расстройство». Дополнительные конечные 
точки  – диагнозы «генерализованное тревожное 
расстройство», «паническое расстройство», «обсес-
сивно-компульсивное расстройство» и «расстрой-
ство пищевого поведения» (нервная анорексия, 
нервная булимия, приступообразное переедание).

Описание процедуры валидации: участники 
исследования заполняют скрининговый опросник 
и затем проходят структурированное интервью 
«Краткий международный нейропсихиатрический 
опросник» (Mini International Neuropsychiatric 
Interview  – MINI) с исследователем, результаты 
которого затем вносят в отдельную форму (иссле-
дователь ослеплен от результатов скринингового 
теста). В последующем будет рассматриваться 
соответствие диагнозов «рекуррентное депрес-
сивное расстройство» или «биполярное аффек-
тивное расстройство», выставленных исследовате-
лями в ходе диагностического интервью и в ходе 
прохождения скринингового теста. Соответствие 
диагнозов «генерализованное тревожное расстрой-
ство», «паническое расстройство», «обсессивно-
компульсивное расстройство», «расстройство 
пищевого поведения» будет также анализиро-

ваться в качестве дополнительных конечных точек. 
Добавочно будет проведена проверка воспроиз-
водимости результатов скринингового опросника 
(тест-ретест) на случайно отобранной подвыборке 
из 40 пациентов с ДЭ/РДР, 40 пациентов с БАР и 
50 добровольцев контрольной группы в период 
4–8 недель после первого заполнения. Кроме того, 
будет проанализирована точность оценки изме-
нения тяжести депрессии в проспективной части 
исследования с помощью электронного скрининго-
вого опросника в сравнении со «Шкалой депрессии 
Бека» на подвыборке из 40 человек с текущим ДЭ 
в рамках ДЭ/РДР или БАР в период 4–6  нед от 
момента включения. Размер выборки для данной 
проспективной части рассчитывался для одно-
выборочного t-критерия Стьюдента со следую-
щими значениями: Cohen’s d=0,6, мощность теста, 
равная или превышающая 90% (что соответствует 
β-риску 10%).

Для планомерного набора участников планиру-
ется проводить включение пациентов в исследо-
вание минимум в 4 центрах: ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр психиа-
трии и неврологии им. В.М. Бехтерева» Минздрава 
России, ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский 
государственный медицинский университет им. 
акад. И.П. Павлова» Минздрава России, ФГБОУ ВО 
«Санкт-Петербургский государственный универ-
ситет», ФГБОУ ВО «Приволжский исследователь-
ский медицинский университет» Минздрава России.

Критерии включения: лица мужского и женского 
пола европейского происхождения, в возрасте 
от 18 лет включительно, владеющие русским 
языком; участник исследования должен пони-
мать суть исследования и подписать информи-
рованное добровольное согласие на включение в 
исследование, являться благонадежным и готовым 
выполнять все процедуры исследования; наличие 
диагноза, верифицированного по MINI и соответ-
ствующего диагностическим критериям МКБ-10 
для биполярного аффективного расстройства (F31), 
или депрессивныйого эпизода (F32), или рекур-
рентного депрессивного расстройства (F33) вне 
зависимости от стадии; для контрольной группы 
здоровых участников исследования  – отсут-
ствие истории психических расстройств и любого 
диагноза по MINI, для смешанной контрольной 
группы  – наличие любого из диагнозов «генера-
лизованное тревожное расстройство», «паниче-
ское расстройство», «обсессивно-компульсивное 
расстройство», «расстройство пищевого пове-
дения», верифицированных по MINI, без сопут-
ствующих расстройств настроения.
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Критерии невключения: сопутствующий диагноз 
психического расстройства, соответствующий 
критериям МКБ-10 в рубриках F00–09 и F20–29, 
а также тяжелые заболевания в фазе обострения, 
включая сердечно-сосудистые, неврологические, 
эндокринные, гематологические заболевания, 
заболевания печени, почек, желудочно-кишечного 
тракта, дыхательной системы, заболевания щито-
видной железы в стадии декомпенсации.

Критерии исключения: отказ пациента от даль-
нейшего участия в исследовании или решение врача 
исключить пациента в связи с тем, что он открыто 
проявляет агрессивное поведение или представляет 
угрозу жизни себе и окружающим.

Статистический анализ. В качестве метода 
машинного обучения для прогнозирования фено-
типов аффективных расстройств, оцененных по 
MINI, по данным электронного структурирован-
ного опросника будут использоваться регресси-
онные методы, в том числе регрессионные деревья 
моделей. Анализ будет производиться в RStudio 
v1.4.1717 с использованием стандартного пакета 
R, пакета psych для построения матрицы рассе-
яния, а также пакетов cubist и caret. Оценка эффек-
тивности моделей будет происходить методом 
повторно отложенных данных, а именно методом 
кросс-валидации по k-блокам. Для расчета стан-
дартных показателей эффективности будут созданы 
таблицы 2x2, в которых результаты скринингового 
теста будут сопоставляться с категориальными 
фенотипами аффективных расстройств, оцененных 
по MINI. Будут рассчитаны следующие показатели: 
чувствительность (Sn), специфичность (Sp), поло-
жительная прогностическая значимость (PPV), 
отрицательная прогностическая значимость (NPV), 
положительный коэффициент правдоподобия 
(LR+), отрицательный коэффициент правдопо-
добия (LR–), диагностическое отношение шансов 
(DOR), а также точность (Ac) и коэффициент Каппа 
(с их 95% доверительными интервалами (ДИ)). 
Для оценки связных групп будет использоваться 
критерий Уилкоксона для связных выборок, для 
корреляционного анализа  – критерий Спирмена, 
для анализа количественных переменных  – тест 
Крускала–Уоллиса и пост-хок критерий Манна–
Уитни для попарных сравнений, для анализа кате-
гориальных переменных – критерий χ2 Пирсона. В 
качестве критического уровня значимости (p), при 
котором будет отвергаться нулевая гипотеза, будет 
выбрано значение 0,05. Значение 0,05<р<0,09 будет 
приниматься в качестве тенденции к значимости.

Этический аспект. Протокол исследования 
прошел экспертизу соответствия требованиям 

Хельсинкской декларации и одобрен к проведению 
Независимым этическим комитетом при ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр психиатрии и неврологии им.  В.М.  Бехте-
рева» Минздрава России (протокол от 28 февраля 
2023 г. № ЭК2302).

Дизайн популяционной части скринингового 
инструмента

Участники исследования заполняют элек-
тронный структурированный опросник для 
скрининга аффективных расстройств, а также 
указывают свои социодемографические данные. 
Критерии включения и невключения в данной 
части проекта представлены максимально широко 
для большего охвата населения и включают знание 
русского языка, достаточного для понимания задач 
опроса, а также согласие на прохождение проце-
дуры. Минимальный размер выборки составляет 
10 тыс. человек. Распространение опросника будет 
происходить через сеть Интернет. Планируется 
использование метода кластерной выборки для 
контроля географических, половых и возрастных 
факторов: 1)  география: Центральный феде-
ральный округ (ФО) (20%), Северо-Западный ФО 
(20%), Сибирский ФО (20%), Приволжский ФО 
(10%), Уральский ФО (10%), Дальневосточный ФО 
(10%), Южный и Северо-Кавказский ФО (10%); 
2) пол: мужчины (не менее 30%); 3) возраст: 18–25 
лет (25%), 26–39 лет (35%), 40–59 лет (35%), 60 лет 
и старше (5%).

Сравнение скринингового инструмента 
с мировыми аналогами

На настоящий момент нет валидизированных 
скрининговых инструментов на основе DSM-5 и/
или МКБ-10, -11 для электронного фенотипиро-
вания пациентов, оценивающих не только текущее 
состояние, но и психические расстройства, которые 
проявлялись в прошлом [10]. Таким образом, 
впервые в мире будет разработан электронный 
структурированный самоопросник, основанный на 
диагностических критериях DSM-5, для скрининга 
таких расстройств, как РДР, БАР, ГТР, ПР, ОКР и 
РПП с учетом пожизненного (lifetime) фенотипа. 
Использование подобных инструментов для цифро-
вого фенотипирования имеет ряд значительных 
преимуществ. Во-первых, использование диагно-
стических критериев позволяет выделять фенотипы 
депрессии с наибольшим биологическим вкладом 
(например, атипичную депрессию). Во-вторых, для 
многих типов исследований (генетических, нейро-
визуализационных и др.) требуется lifetime-фенотип 
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психических расстройств, что нельзя получить из 
данных большинства известных скрининговых 
опросников, заполняемых пациентами.

Оценка точности исследуемого скрининго-
вого опросника позволит выявить преимущества 
и ограничения нового инструмента для будущих 
эпидемиологических и фундаментальных иссле-
дований. Кроме того, количественная оценка 
изменения тяжести депрессии даст возможность 
приоритизировать новый инструмент в том числе 
для проспективных клинических испытаний, а не 
только для скрининговых целей. В рамках пред-
лагаемого исследования будет проанализирована 
частота аффективных расстройств в российской 
популяции с помощью валидированного элек-
тронного скринингового опросника и проведено 
сравнение с популяционными частотами в других 
странах. В результате этого впервые на российской 
популяции будут получены оригинальные данные 
о распространенности таких расстройств, как РДР, 
БАР, ГТР, ПР, ОКР и РПП.

Заключение
Таким образом, рост распространенности РДР и 

БАР, а также их вклад в глобальное бремя болезней 
сделали скрининг данных расстройств ключевым 
направлением в области психиатрической эпиде-
миологии и превентивной медицины. Приведенные 
данные свидетельствует о необходимости вклю-
чения скрининга на РДР и БАР в национальные 

программы здоровья, в том числе в цифровом виде 
для большего охвата молодого населения.

Методология предлагаемого исследования доста-
точна для валидации нового скринингового опрос-
ника с точки зрения доказательной медицины, а 
сама разработка подобного инструмента с приме-
нением методов машинного обучения является 
прорывной технологией не только для психиатрии, 
но и для медицины в целом. Использование разра-
ботанного скринингового инструмента позволит 
оптимизировать проведение эпидемиологических и 
фундаментальных исследований в области психиа-
трии и даст возможность построить предиктивные 
валидные модели для формирования сбаланси-
рованной системы управления рисками развития 
аффективной патологии. Кроме того, скрининг 
аффективных расстройств в популяции может 
помочь повысить осведомленность о распростра-
ненности этих расстройств и стимулировать обще-
ственную дискуссию. Это позволит улучшить 
общественное здоровье в целом.

Ограничения исследования: потенциаль-
ными ограничениями исследования могут высту-
пать недостаточный размер выборки для анализа 
вторичных точек исследования, а также исполь-
зование, помимо структурированного интервью 
MINI, диагностических критериев МКБ для вери-
фикации ряда психических расстройств в прошлом, 
что может потенциально повысить несогласован-
ность результатов.

Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фонда № 23-25-00379 (https://rscf.ru/
project/23-25-00379/).

Приложение
Примеры вопросов, основанных на диагностических критериях DSM-5, для скрининга рекуррентного 

депрессивного, биполярного аффективного, генерализованного тревожного, панического,  
обсессивно-компульсивного расстройств и расстройства пищевого поведения

Депрессивные эпизоды

– Было ли у Вас пониженное настроение, подавленность или Вы грустили большую часть времени в течение 2 недель и более?*

– Был ли у Вас период (2 недели и более), в течение которого Вы получали гораздо меньше положительных эмоций от того, 
что раньше их приносило?*

– Во время пониженного настроения или отсутствия положительных эмоций какие симптомы Вы испытывали?

Ничего из перечисленного / усталость или лишенность энергии / повышенный аппетит или набор веса / пониженный 
аппетит или уменьшение веса / бессонница (при засыпании или рано с утра), поверхностный сон / сон дольше обычного 
или повышенная сонливость / движения и речь были медленнее, чем обычно / выраженная физическая слабость / ощущение 
собственной никчемности или вины / снижение способности думать или концентрироваться или чувство нерешительности / 
мысли о самоповреждениях или смерти / повышенная раздражительность или гневливость

– Вызывали ли данные симптомы у Вас какие-либо трудности в повседневном функционировании?

– Сколько за всю жизнь Вы можете отметить у себя эпизодов пониженного настроения или отсутствия положительных эмоций 
длительностью от 2 недель, между которыми Вы не испытывали значимых проявлений депрессии как минимум 2 месяца?

– В предыдущие эпизоды наблюдалось ли у Вас быстрое наступление депрессии (в течение 1 или нескольких дней) или такое 
же быстрое улучшение состояния?
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Гипоманиакальные, маниакальные и смешанные эпизоды

– Были ли у Вас периоды (4 дня и более), когда у Вас было приподнятое настроение или Вы были активны и полны энергией 
сильнее, чем обычно?*

– Случалось ли когда-либо, что в течение 4 дней и более Вы были раздражительны, в результате чего Вы спорили, ссорились 
или кричали на разных людей в различных ситуациях?*

– Что из перечисленного Вы отмечали у себя во время периода наиболее приподнятого настроения и повышенной активности 
или периода раздражительности?

Ничего из перечисленного / ощущение, что Вы очень важный человек, что Вы можете делать то, что другие не могут / повы-
шенную разговорчивость или сильное желание продолжить разговор / пониженную потребность во сне / ощущение, что 
мысли быстро бегут, скачут или что в голове несколько мыслей одновременно / повышенную отвлекаемость / значительно 
повышенный уровень активности и напористости / рискованное или необдуманное поведение (неконтролируемая трата денег, 
опасное вождение, сексуальная неразборчивость)

– Вызывали ли данные симптомы у Вас какие-либо трудности в повседневном функционировании?

Генерализованное тревожное расстройство

– Был ли у Вас период длиной 6 месяцев и более, в течение которого Вы ощущали излишнюю тревогу или переживание по 
поводу различных тем, событий или занятий практически каждый день?*

– Сложно ли Вам контролировать такие переживания?*

– Какие ощущения Вы еще испытывали, помимо тревожности и беспокойства?

Ничего из перечисленного / напряженность в мышцах / усталость, слабость / трудности в концентрации / раздражительность / 
взвинченность или чувство возбуждения / Трудности со сном (трудность засыпания, частые просыпания, тили неудовлетвори-
тельный сон)

– Нарушает (-ла) ли эта тревога существенным образом Вашу способность работать, общаться или функционировать в 
обычной жизни?

Панические атаки и паническое расстройство

– Случались ли у Вас неоднократно внезапные приступы тревоги, паники или беспокойства, которые имели непредсказуемый 
и неспровоцированный характер?*

– Достигали ли приступы пика в пределах 10 минут после начала?

– В течение самого сильного приступа на Вашей памяти наблюдались ли у Вас следующие признаки:

ничего из перечисленного / прерывистое или учащенное сердцебиение / потливые, липкие ладони / дрожь или тряска / 
одышка, трудности с дыханием или ощущение удушья / ощущение комка в горле или что Вы давитесь / ощущения боли, 
давления или дискомфорта в груди / тошнота, проблемы с желудком или внезапная диарея / головокружение, ощущение, 
будто Вы упадете в обморок / ощущение жара или озноба / ощущение покалывания или онемения какой-либо части тела / 
ощущение, что все вокруг нереально или незнакомо / ощущение, что Вы теряете над собой контроль / боязнь собственной 
смерти

– Переживали ли Вы непрерывно на протяжении месяца или более по поводу возможности повторения нового приступа или 
же предпринимали меры, чтобы его предотвратить, чаще обращались к врачу?

Расстройства обсессивно-компульсивного спектра

– Был ли у Вас период (месяц и более), когда Вы испытывали снова и снова навязчивые мысли, импульсы или образы более 
часа каждый день?*

– Вызывали ли эти навязчивые мысли, импульсы или образы у Вас психологический дискомфорт?

– Пытались ли Вы подавить эти мысли, импульсы или образы с помощью других мыслей или действий?

– Возвращались ли вновь эти мысли, импульсы или образы, даже когда Вы игнорировали их и пытались избавиться?

– Каких тем касаются Ваши навязчивые мысли, импульсы или образы?

Ничего из перечисленного / страхи, связанные с загрязнением, заражением / мысли о симметрии, правильном выполнении 
действий, раскладывании предметов в определенном порядке и счете / мысли о причинении вреда самому себе или кому-то 
другому / другое

– Был ли у Вас период (месяц и более), когда Вы испытывали потребность делать что-либо вновь и вновь из-за навязчивого 
желания или установленных правил (например, слишком старательно мыться, упорядочивать или проверять что-либо)?

– Выполняете ли Вы эти действия для того, чтобы уменьшить тревогу или отрицательные эмоции?
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Расстройства пищевого поведения

– Возникало ли у Вас недовольство своей внешностью и желание предпринять меры для снижения веса?*

– Какой минимальный вес у Вас был при активном похудении? (Указать вес в килограммах)

– Ваш рост на момент похудения? (Указать в сантиметрах)

– Как часто у Вас возникали приступы переедания за последние 3 месяца, в течение которых Вы были неспособны контроли-
ровать себя?*

Ничего из перечисленного / менее 1 раза в месяц / более 1 раза в месяц / каждую неделю

– Был ли у Вас в прошлом эпизод, когда в течение 3 месяцев или более Вы переедали каждую неделю и были неспособны 
контролировать себя?*

– Когда Вы переедали, Вы:

ели быстрее, чем обычно / ели до неприятного чувства переполненности желудка / чувствовали вину после переедания / ели 
в больших количествах, когда не были голодны / ели в одиночестве, потому что стеснялись / переедание причиняло сильное 
беспокойство

– Вызывали ли Вы у себя опорожнение содержания желудка, принимали ли специальные лекарства или выполняли тяжелые 
физические упражнения для снижения веса?

– Как часто Вы это делали?

Менее 1 раза в месяц / более 1 раза в месяц / каждую неделю

* Выделены обязательные скрининговые вопросы.
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СКРИНИНГ АФФЕКТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ В РОССИЙСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ:  
ПРОТОКОЛ РАЗРАБОТКИ И ВАЛИДАЦИИ ЭЛЕКТРОННОГО СТРУКТУРИРОВАННОГО ОПРОСНИКА

Е.Д. Касьянов1, М.А. Хобейш1, Е.В. Вербицкая2, Г.Э. Мазо1

1 ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и неврологии им. В.М. Бехтерева» 
Минздрава России, Санкт-Петербург

2 ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. И.П. Павлова» 
Минздрава России, Санкт-Петербург

Использование цифровых скрининговых опросников в эпиде-
миологических исследованиях психических заболеваний имеет 
большое значение, поскольку они позволяют собирать точные и 
обширные данные, что помогает оценить распространенность и 
характеристики этих расстройств в популяции и способствует раз-
работке более эффективных стратегий профилактики и лечения. 
Однако проблема использования в научных и практических целях 

цифрового фенотипирования касается в первую очередь огра-
ничений самих используемых психометрических скрининговых 
инструментов. В данной статье будет предложен протокол разра-
ботки и валидации электронного структурированного опросника 
для скрининга аффективных расстройств в российской популяции.

Ключевые слова: скрининг; эпидемиология; рекуррентное 
депрессивное расстройство; биполярное аффективное расстройство

SCREENING FOR MOOD DISORDERS IN THE RUSSIAN POPULATION: A PROTOCOL FOR THE 
DEVELOPMENT AND VALIDATION OF AN ELECTRONIC STRUCTURED QUESTIONNAIRE

ED Kasyanov1, MA Khobeish1, EV Verbitskaya2, GE Mazo1

1 VM Bekhterev National Medical Research Center for Psychiatry and Neurology, Saint-Petersburg
2 IP Pavlov First St. Petersburg State Medical University, Saint-Petersburg

The use of digital screening questionnaires in epidemiological 
studies of mental disorders is of great importance as they allow the 
collection of accurate and comprehensive data, aiding in the assessment 
of the prevalence and characteristics of these disorders within the 
population. This, in turn, contributes to the development of more 
effective prevention and treatment strategies. However, the issue 
concerning the use of digital phenotyping for scientific and practical 

purposes primarily pertains to the limitations of the psychometric 
screening tools themselves. This article proposes a protocol for the 
development and validation of an electronic structured questionnaire 
for screening affective disorders in the Russian population.

Keywords: mass screening; epidemiology; recurrent depressive 
disorder; bipolar affective disorder
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