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Аннотация. Гиссенский опросник соматических жалоб является одним из популярных опросников для оценки клинических прояв-
лений при соматоформных расстройствах. 
Целью настоящего исследования являлась разработка психометрически обоснованных критериев оценки минимальных клиниче-
ски значимых изменений (МКЗИ) в состоянии пациентов на основе модифицированного Гиссенского опросника соматических жа-
лоб. Для оценки психометрических свойств опросника и разработки критериев определения МКЗИ использовали метрическую си-
стему Раша и индекс минимальных определяемых изменений для 95% вероятности. Определены динамические критерии оценки 
МКЗИ в выраженности соматических симптомов при повторных обследованиях для каждой суммарной оценки по шкале. Каждой 
суммарной оценке соответствует свой статистический шаг, отражающий МКЗИ, который составляет 6—23 балла. Выделенные кри-
терии полностью пригодны для использования в клинической практике и научном исследовании.
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Abstract. The Giessen Somatic Complaints Inventory is one of the popular questionnaires for assessing the clinical manifestations of so-
matoform disorders. The purpose of this study was to develop psychometrically sound criteria for assessing minimal clinically important 
difference in the condition of patients based on the modified Giessen Somatic Complaints Inventory. The Rasch metric system and the in-
dex of minimal detectable change for 95% probability were used to assess the psychometric properties of the Giessen Somatic Com-
plaints Inventory and develop criteria minimal clinically important difference. Dynamic criteria for assessing minimal clinically important 
difference in the severity of somatic symptoms during repeated examinations for each total score on the scale were determined. Each 
summary score has its own statistical step, which reflects the minimal clinically important difference, and ranges from 6 to 23 points. The 
selected criteria are fully suitable for use in clinical practice and scientific research.
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Введение

Соматоформные расстройства (СФР) представ-
ляют собой «группу психических расстройств, ха-
рактеризующуюся множественными и с медицин-
ской точки зрения необъяснимыми соматическими 
симптомами» [1]. Пациенты с СФР часто обращают-
ся за медицинской помощью, проходят много об-
следований, принимают лекарственные препараты 
для облегчения состояния, не верят врачам, что 
причин для беспокойства нет, т. к. не могут предпо-
ложить, что появление соматических симптомов 
может быть связано с психологическими фактора-
ми. Данная ситуация указывает на необходимость 

своевременной и точной оценки клинических про-
явлений для постановки диагноза и последующего 
планирования соответствующих психокоррекцион-
ных и лечебных мероприятий.

В связи со сложной клинической картиной мно-
гих заболеваний часто актуальной проблемой для 
клиницистов является определение эффективно-
сти проводимого лечения, в том числе терапии 
СФР. В психиатрии для этой цели разработано 
много методик. Для СФР методики, позволяющие 
определить динамику состояния пациента и эффек-
тивность проводимого лечения, разработаны на ос-
нове определения количества и степени тяжести 
клинических проявлений, характерных для СФР. 
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Пациенты проходят психодиагностическое обсле-
дование при обращении за помощью и через неко-
торое время после начала терапии. Далее сравнива-
ются результаты, полученные при первом и по-
вторном обследованиях. Подсчёт общих баллов до 
и после лечения является статистическим показате-
лем размера терапевтического эффекта (стандарти-
зированная оценка изменения). Однако такое срав-
нение результатов не во всех случаях может отра-
жать истинное изменение в состоянии пациента. 
Должны быть разработаны критерии определения 
минимальных клинически значимых изменений 
(МКЗИ), т. е. те критерии, которые точно обнару-
живают минимальные изменения в клиническом 
состоянии пациента.

Различие между статистически значимыми из-
менениями и клинически значимыми изменениями 
в состоянии пациентов интересуют исследователей 
на протяжении последних 40 лет. Статистически 
значимые различия — это те, которые с математи-
ческой точки зрения вряд ли произошли случайно, 
однако статистическая значимость не обязательно 
отражает клиническую значимость. Статистически 
значимое различие может не иметь отношения к 
функциональным изменениям в состоянии пациен-
тов. На статистическую значимость может влиять 
размер изучаемой популяции. Как решение этой 
проблемы была введена идея «клинически значи-
мого различия». Она отражает определение мето-
дов лечения, которые привели к подлинному кли-
ническому, а не статистическому улучшению состо-
яния пациента. Клинически значимое различие 
представляет собой изменение функционального 
состояния, которое пациент считает важным. [2, 3]. 
Критерий МКЗИ является минимальным порого-
вым значением для клинически значимого измене-
ния.

Существует множество методов расчёта этого 
показателя, каждый из которых имеет свои сильные 
и слабые стороны. Определение показателя МКЗИ 
на основе метрической системы Раша (МСР) обла-
дает рядом преимуществ [4]. МСР позволяет разра-
батывать равноинтервальные шкалы [5]. Преобра-
зование суммарных показателей на порядковом 
уровне в измерение на интервальном уровне (ли-
нейном) помогает учесть тот факт, что фиксирован-
ные изменения в порядковых показателях подразу-
мевают переменные изменения в измерениях на ин-
тервальном уровне. Поэтому анализ порядковых 
оценок может скрыть истинные различия между 
показателями. Общие баллы, которые увеличивают-
ся при последовательных подсчётах, являются нели-
нейными, поскольку они имеют нелинейную связь с 
основной чертой, которую они стремятся измерить. 
Напротив, шкала, разработанная на основе МСР, 
является линейной мерой, т. е. «имеет одинаковое 
расстояние между метками на шкале» [6], и имеет 
линейную связь со степенью выраженности измеря-
емого конструкта. Результаты измерения, проведён-
ного с использованием равноинтервальной шкалы, 
«не зависят от выборки испытуемых, условий про-

ведения исследования и самого измерительного ин-
струмента» [6].

В состав формулы, по которой рассчитывается 
показатель МКЗИ в МСР, входит индекс минималь-
ных определяемых изменений — наименьшее изме-
римое изменение с вероятностью 95% (Minimal de-
tectable change — MDC95%) [5, 7, 8]. МDC95% матема-
тически связан с индивидуальной ошибкой измере-
ния (SEM). Пациент с низким или высоким баллом, 
отражающим выраженность признака, имеет более 
высокую SEM, в то время как пациент со средним 
баллом будет иметь более низкую SEM. Это показы-
вает, что нельзя взять одно пороговое значение 
МКЗИ, которое будет одинаково применяться ко 
всем пациентам. Для каждой суммарной оценки по 
шкале, выраженной в баллах, должны быть опреде-
лены свои критерии МКЗИ [4, 9].

Для оценки клинических проявлений при СФР и 
степени их выраженности используется Гиссен-
ский опросник соматических жалоб (ГОСЖ), кото-
рый был разработан немецкими психологами и 
апробирован в 1993 г. в психоневрологическом ин-
ституте им. В. М. Бехтерева [10]. ГОСЖ оценивает 
отдельные соматические жалобы, комплекс жалоб и 
определяет общую оценку их интенсивности. Авто-
ры рекомендуют применение данного опросника с 
целью выявления пациентов с СФР и психосомати-
ческими расстройствами, определения степени тя-
жести состояния пациента и оценки эффективно-
сти проводимого лечения. Однако критерии опре-
деления МКЗИ для данного опросника не разраба-
тывались.

Для оценки психометрических свойств ГОСЖ, 
модификации опросника и последующей разработ-
ки критериев определения МКЗИ использовалась 
МСР с применением MDC95% [5, 7, 8, 11, 12]. Крите-
рии определения МКЗИ в самочувствии пациентов 
при повторных обследованиях, разработанные с 
применением МСР можно считать высокочувстви-
тельными, т. к. они рассчитаны для каждой оценки 
по шкале и учитывают индивидуальную ошибку 
каждого измерения.

Цель исследования — разработка критериев 
определения МКЗИ в выраженности соматических 
симптомов модифицированного ГОСЖ.

Материал и методы
В группу исследуемых вошли 227 пациентов (52 

мужчины и 175 женщин), находящиеся на лечении в 
отделении пограничных состояний Гродненского 
областного клинического центра «Психиатрия — 
Наркология» и психоневрологическом отделении 
Городской клинической больницы № 3 г. Гродно. 
Возраст респондентов — 18—55 лет. Диагнозы ис-
пытуемых относились к разделам F4 «Невротиче-
ские, связанные со стрессом и соматоформные рас-
стройства», F32—F33 «Депрессивные расстройства». 
В исследование не включались пациенты с психоза-
ми, биполярным расстройством, тяжёлыми сомати-
ческими заболеваниями, умеренным или сильным 
когнитивным дефицитом.
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Опросник состоит из 57 соматических симпто-
мов. Пациенту нужно было оценить наличие или 
отсутствие симптома в течение последней недели и 
насколько сильно имеющийся симптом беспокоил 
по 5-балльной шкале.

По результатам исследования пункты 44 «Пара-
личи» и 19 «Увеличение веса» были удалены из 
опросника в связи с низкой конструктной валидно-
стью утверждений. Оставшиеся 55 пунктов облада-
ли удовлетворительными психометрическими 
свойствами [13]. Согласно факторному анализу 
нормализованных остатков структура модифици-
рованного опросника неоднородна и отражает по-
лиморфность соматических симптомов [13]. Моди-
фицированный опросник характеризуется высо-
кой надёжностью и достаточной дискриминативно-
стью [13].

После определения статистически значимых раз-
личий между мерами выраженности соматических 
симптомов весь диапазон мер шкалы и эквивалент-
ных им суммарных оценок был разделён на метри-
ческие уровни. Калибровочный анализ шкалы уста-
новил 14 статистически значимых уровней выра-
женности соматических симптомов [14], соответ-
ствующие трём клиническим степеням выраженно-
сти состояния пациента: лёгкой, средней и тяжёлой 
степени. Опросник способен выделять по три уров-
ня выраженности соматических симптомов в лёг-
кой и средней степени тяжести состоянии пациента 
и обладает высокой чувствительностью к выявле-
нию тяжёлой степени состояния пациента, т. к. спо-
собен дифференцировать в тяжёлой степени 7 ме-
трических уровней [14].

В данной статье изложены результаты разработ-
ки критериев определения МКЗИ в выраженности 
соматических симптомов при повторных обследо-
ваниях для каждой суммарной оценки по шкале. 
Определение критериев МКЗИ происходило с при-
менением индекса MDC95% с односторонним Z-кри-
терием и SEM [4, 5, 9, 12, 15].

Результаты и обсуждение
По результатам нашего исследования установле-

но, что динамические критерии определения МКЗИ 
имеют неодинаковые значения и варьируют от 6 до 
23 баллов (таблица).

Для первой суммарной оценки по шкале, равной 
0 баллов, алгоритм на основе МСР с помощью 
MDC95% позволил установить статистически отлича-
ющийся шаг, равный 8 баллов. Это означает, что ес-
ли при первом обследовании полученный результат 
составил 0 баллов, то минимальное клинически зна-
чимое увеличение выраженности соматических 
симптомов наблюдается только в том случае, когда 
при втором обследовании пациент набирает 8 бал-
лов и больше.

Например, для суммарной оценки по шкале, рав-
ной 21 балл (уровень 3 выраженности соматических 
симптомов), алгоритм на основе МСР установил от-
личающийся шаг в 14 баллов (таблица). Следова-
тельно, минимальное клинически значимое умень-
шение выраженности соматических симптомов бу-

дет только в том случае, когда при втором обследо-
вании пациент наберёт 7 баллов и меньше 
(21 − 14 = 7; это уровень 1 выраженности соматиче-
ских симптомов). Следует обратить внимание, что 
для того, чтобы появились МКЗИ в самочувствии 
пациента в сторону улучшения его состояния, ему 
необходимо как бы «перескочить» через уровень: с 
3-го уровня выраженности соматических симпто-
мов при первом обследовании на 1-й уровень при 
повторном обследовании.

Минимальное клинически значимое увеличение 
выраженности соматических симптомов для сум-
марной оценки по шкале, равной 21 балл, будет в 
случае, когда при втором обследовании пациент на-
берёт 35 баллов и больше (21 + 14 = 35; это уровень 
4 выраженности соматических симптомов). Таким 
образом, для суммарной оценки по шкале в 21 балл 
критерий МКЗИ — двусторонний, т. е. он способен 
определить изменения в самочувствии пациента в 
сторону как улучшения, так и ухудшения состоя-
ния.

Критерии оценки МКЗИ в выраженности соматических 
симптомов модифицированного ГОСЖ

№

Общая 
сумма 
баллов 

по 
шкале

Стати-
стически 
отличаю-

щийся 
шаг, бал-

лы

№

Общая 
сумма 
баллов 
по шка-

ле

Стати-
стически 
отличаю-

щийся 
шаг, бал-

лы

№

Общая 
сумма 
баллов 
по шка-

ле

Стати-
стически 
отличаю-

щийся 
шаг, бал-

лы

1. 0 8 15. 44—50 19 29. 168—172 17
2. 1—2 6 16. 51—65 20 30. 173—178 16
3. 3 7 17. 66—73 21 31. 179—183 15
4. 4—5 8 18. 74—77 22 32. 184—186 14
5. 6 9 19. 78—84 21 33. 187—190 13
6. 7—9 10 20. 85—111 22 34. 191—194 12
7. 10—12 11 21. 112 23 35. 195—197 11
8. 13—15 12 22. 113—125 22 36. 198—201 10
9. 16—18 13 23. 126—129 21 37. 202—204 9

10. 19—22 14 24. 130—134 22 38. 205—207 8
11. 23—25 15 25. 135—141 21 39. 208—210 7
12. 26—31 16 26. 142—154 20 40. 211—213 6
13. 32—36 17 27. 155—160 19 41. 214—220
14. 37—43 18 28. 161—167 18

При анализе динамических критериев МКЗИ 
установлено, что опросник имеет ограничения по 
высоким и низким суммарным оценкам по шкале. 
При суммарной оценке 214 баллов и выше опреде-
лить МКЗИ возможно только в сторону редукции 
симптомов. Все последующие суммарные оценки с 
214 до 220 баллов метрически не отличаются от 
оценки 213 баллов. Таким образом, суммарные 
оценки 214—220 баллов имеют односторонний кри-
терий МКЗИ, который оценивает минимальные из-
менения только в сторону уменьшения выраженно-
сти соматических симптомов. При этом статистиче-
ски отличающийся шаг в сторону увеличения выра-
женности соматических симптомов отсутствует 
(таблица).

Аналогичная ситуация обнаруживается для сум-
марных оценок от 1 до 10 баллов. Для суммарных 
оценок 0—10 баллов критерий МКЗИ также од-
носторонний и оценивает минимальные изменения 
только в сторону увеличения выраженности сома-
тических симптомов. В случае снижения общей 
оценки по шкале при повторном обследовании ди-
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намические критерии отсутствуют, поскольку диа-
пазон оценок 0—10 баллов не содержит метриче-
ских различий.

Выводы
Модифицированная методика ГОСЖ представ-

ляет собой психодиагностический инструмент с 
приемлемыми психометрическими свойствами и 
характеристиками, способный с высокой точностью 
оценивать МКЗИ. Динамические критерии оценки 
МКЗИ в выраженности соматических симптомов 
при повторных обследованиях для каждой суммар-
ной оценки имеют чётко заданные значения и ва-
рьируют от 6 до 23 баллов.

Установленные нами психометрически обосно-
ванные критерии интерпретации модифицирован-
ной методики ГОСЖ позволяют использовать дан-
ный опросник как валидный и надёжный инстру-
мент в клинической практике и научных исследова-
ниях.
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