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Гиссенский опросник соматических жалоб – один из популярных опросников для диагностики соматофор-
мных расстройств. Белорусская версия Гиссенского опросника соматических жалоб не разрабатывалась. 

Цель исследования. Психометрический анализ и модификация Гиссенского опросника соматических жа-
лоб.

Материал и методы. Обследованы 227 пациентов с депрессивными, невротическими, связанными со 
стрессом и соматоформными расстройствами с помощью Гиссенского опросника соматических жалоб. Для 
оценки психометрических свойств Гиссенского опросника соматических жалоб и его модификации использо-
валась метрическая система Раша.

Результаты. Модифицированный «Гиссенский опросник соматических жалоб» обладает достаточной 
точностью с более высокими показателями согласованности распределений для умеренно и значительно вы-
раженных соматических симптомов. Выявлены 2 диагностических пункта Гиссенского опросника сомати-
ческих жалоб с низкими показателями конструктной валидности. Проведена модификация методики путем 
исключения не валидных пунктов. Модифицированный вариант Гиссенского опросника соматических жалоб 
показал высокую надежность (индекс надежности = 0,91) и дискриминативность (методика способна диф-
ференцировать 14 уровней выраженности соматических симптомов). Факторный анализ выявил неоднород-
ность структуры опросника, что отражает полиморфность соматоформных симптомов. 

Выводы. Разработана белорусская версия Гиссенского опросника соматических жалоб с приемлемыми 
диагностическими свойствами и психометрическими характеристиками.
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Введение
Гиссенский опросник соматических жалоб 

(Giesener Beschwerdebogen, GBB) был разрабо-
тан в 1967 г. немецкими психологами Е. Брюхле-
ром и Дж. Снером. В 1993 г. русскоязычную 
версию предложили В. А. Абабков, С. М. Бабин 
и Г. Л. Исурина в психоневрологическом инсти-
туте им. В. М. Бехтерева [1]. Белорусская версия 
Гиссенского опросника соматических жалоб не 
разрабатывалась.

Гиссенский опросник соматических жалоб 
предназначен для регистрации отдельных сома-
тических жалоб, комплекса жалоб и определе-
ния общей оценки их интенсивности. Опросник 
состоит из 57 соматических симптомов, относя-
щихся к таким сферам, как общее самочувствие, 
вегетативные нарушения, нарушения функций 
внутренних органов, которые пациент должен 
оценить по 5-балльной системе. Ответы группи-
руются в 4 основных шкалы и одну суммарную: 
истощение, желудочные жалобы, ревматический 
фактор, сердечные жалобы и общий балл, кото-
рый характеризует общую интенсивность жалоб 
по поводу состояния физического здоровья. 

Оценка диагностических свойств Гиссенско-
го опросника соматических жалоб проводилась 
на основе метрической системы Раша (МСР). 
МСР представляет собой современную техно-
логию разработки и анализа психодиагностиче-
ских методик, базирующуюся на определении 
статистической связи между ответами респон-
дентов на диагностические пункты методики и 

трудностями пунктов, уровнями измеряемого 
конструкта и суммарной оценкой по шкале [2, 
3, 4, 5, 6]. Данный подход позволяет разрабаты-
вать не зависящие от особенностей популяции 
равноинтервальные психометрические шкалы, 
дающие точные и валидные результаты для об-
легчения постановки диагноза и последующего 
адекватного и своевременного планирования 
психокоррекционных и лечебных мероприятий 
[3, 5, 6, 7].

Цель исследования – психометрический ана-
лиз и модификация Гиссенского опросника со-
матических жалоб.

Материал и методы
Исследование проводилось на базе отделения 

пограничных состояний УЗ «Гродненский об-
ластной клинический центр «Психиатрия-Нар-
кология» и психоневрологического отделения 
УЗ «ГКБ № 3 г. Гродно». В исследовании при-
нимали участие пациенты с верифицированны-
ми диагнозами из рубрик невротические, связан-
ные со стрессом, и соматоформные расстройства 
(F40 – F45, F48) и депрессивные расстройства 
(F32.0, F32.1, F33.0, F33.1) (n=227). Всего в ис-
следование были включены 52 мужчины и 175 
женщин. Критерии  исключения: тяжелые сома-
тические заболевания, психозы, биполярное рас-
стройство и умеренное или сильное когнитивное 
расстройство.

Психометрический анализ Гиссенского опро-
сника соматических жалоб на основе метриче-
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ской системы Раша включал все технические 
этапы итерационного анализа и моделирования 
шкалы.

На основе имеющейся матрицы данных, со-
держащей ответы испытуемых на утверждения 
методики, было проведено итерационное опре-
деление мер трудности пунктов и мер выражен-
ности исследуемого конструкта методом мак-
симального правдоподобия. Данные значения 
трансформировались в шкалу логитов, оцени-
валось соответствие распределения мер трудно-
стей ответных категорий пунктов распределе-
нию мер выраженности соматических симпто-
мов [3, 5, 6, 8, 9]. 

Далее проводилась оценка конструктной ва-
лидности каждого пункта Гиссенского опро-
сника соматических жалоб по значениям сред-
неквадратичных остатков от разности между 
ожидаемыми ответами на утверждения опросни-
ка и фактически полученными ответами испы-
туемых. Значения среднеквадратичных остатков 
оценивались двумя среднеквадратичными ин-
дексами качества: невзвешенный (UMS) и взве-
шенный (WMS). Пункты, не соответствующие 
установленным критериям индексов качества, 
удалялись, а  диагностическая модель пересчи-
тывалась вновь [2, 3, 5, 6, 10].

Оценка надежности методики проводилась 
посредством анализа надежности и сепарацион-
ной статистики. В модели Раша это индекс на-
дежности, сепарационный индекс и индекс чис-
ла слоев. Cепарационный индекс в метрической 
системе Раша учитывает стандартную ошибку 
измерения всей шкалы и отличается от тради-
ционного индекса надежности классической те-
ории тестов. Индекс числа слоев соответствует 
числу статистически различающихся слоев, ко-
торые шкала может дифференцировать в выбор-
ке респондентов [3, 6, 10, 11].

Оценка одномерности Гиссенского опросни-
ка соматических жалоб или факторной структу-
ры проводилась на основе факторного анализа 
нормализованных остатков между ожидаемыми 
и фактическими вероятностями ключевых отве-
тов респондентов методом главных компонент. 
Решение о количестве факторов принималось на 
основании анализа собственных значений фак-
торов и контент-анализа [3, 5, 10, 12].

Результаты и обсуждение
Оценка соответствия распределения мер 

трудностей ответных категорий пунктов распре-
делению мер выраженности соматических сим-
птомов в группе респондентов осуществлялась 
путем визуального анализа карты распределе-
ния мер трудности ответных категорий утверж-
дений, сформировавших методику, и мер выра-
женности конструкта. Так как в модели Раша 
меры трудности пунктов и меры выраженности 
конструкта оцениваются в одних и тех же еди-
ницах измерения (логитах), можно оценивать 
данные на одной и той же измерительной шка-
ле. Если распределение мер трудностей ответ-
ных категорий пунктов полностью охватывает 
распределение мер выраженности исследуемого 

конструкта у испытуемых, шкала оценивается 
как обладающая достаточной диагностической 
мощностью [3, 5, 6, 8, 9].

На рисунке представлена карта соотношения 
мер выраженности соматических симптомов и 
мер трудностей ответных категорий утвержде-
ний, сформировавших Гиссенский опросник со-
матических жалоб.

     Испытуемые             Ответные категории пунктов

Рисунок – Карта распределения мер выраженности 
соматических симптомов и мер трудностей ответных 

категорий утверждений 
Figure  – Map of the distribution of measures of severity of somatic 
symptoms and measures of difficulty of response categories of items

Как следует из анализа данных карты, распре-
деление мер выраженности соматических сим-
птомов (столбиковая диаграмма) находится в 
диапазоне от -4,75 логита до 1,2 логита. Величи-
на диапазона мер выраженности соматических 
симптомов составляет 5,95 логита. Визуальный 
анализ распределения мер выраженности сома-
тических симптомов (левая часть карты) пока-
зывает смещение распределения в сторону уме-
ренных и высоких мер выраженности соматиче-
ских симптомов.

Распределение мер трудностей ответных ка-
тегорий пунктов отражено в правой части карты 
на рисунке. Как следует из оценки этой части, 
меры трудности пунктов находятся в диапазоне 
от -1,6 логита до 4,8 логита. Величина диапазона 
составляет 6,4 логита, что превышает величину 
диапазона мер выраженности соматических сим-
птомов (5,95 логита). Визуальный анализ рас-
пределения мер трудности ответных категорий 
пунктов показывает, что большинство ответных 
категорий пунктов опросника находятся в зоне 
умеренной и повышенной трудности. 

Таким образом, обнаруживается некоторый 
дисбаланс отношений между мерами выражен-
ности соматических симптомов и мерами труд-
ности ответных категорий пунктов Гиссенского 
опросника соматических жалоб. Большинство 
пунктов опросника направлены на диагностиче-
скую оценку значительно и умеренно выражен-
ных соматических симптомов, а точность изме-
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рения легких степеней выраженности соматиче-
ских симптомов меньше.

Для каждого пункта Гиссенского опросника 
соматических жалоб по стандартной технологии 
итерационного моделирования были рассчи-
таны индексы качества пунктов – это индексы 
остатков UMS и WMS. Значения индексов каче-
ства, которые говорят о хорошем соответствии 
параметров пункта исследуемому конструкту, 
равно 1. Значения меньше 1 свидетельствуют о 
чрезмерной предсказуемости ответов на вопрос. 
Значения больше 1 говорят о большом уровне 
«шума» и низком соответствии параметров пун-
кта исследуемому конструкту [3, 5, 6]. Эмпири-
чески приемлемый диапазон индексов качества 
UMS и WMS для клинических рейтинговых 
шкал составляет 0,6-1,4 [3, 13]. В нашем случае 
процесс оценки индексов качества состоял из 2 
итераций.

Рассмотрим диагностическую состоятель-
ность и конструктную валидность пунктов Гис-
сенского опросника соматических жалоб после 
проведенного Раш-анализа.

Пункт 44 «Параличи» ни разу не отмечен 
респондентами, поэтому он был исключен из 
оценки.

Три пункта опросника обнаружили выходя-
щие за допустимые рамки значения индексов 
качества. Это такие пункты, как 19 «Увеличе-
ние веса» (UMS 1,59), 22 «Кожные изменения» 
(UMS 1,45), 43 «Поносы» (UMS 1,44). Значения 
индексов UMS трех этих пунктов превышают 
допустимые (т. е. больше 1,4), а значения ин-
дексов WMS трех данных пунктов находятся в 
приемлемом диапазоне (0,6-1,4). Высокие значе-
ния UMS указывают на то, что данные пункты 
или ответы респондентов на эти пункты имеют 
тенденцию к вызову случайного шума в матрице 
данных, что снижает валидность исследования, 
следовательно, должны быть удалены. 

Далее мы попробовали оптимизировать Гис-
сенский опросник соматических жалоб с точки 
зрения конструктной валидности пунктов. Для 
этого из диагностической модели был удален 
пункт, имевший наиболее повышенное значе-
ние индекса UMS, то есть пункт 19. После этого 
повторно был выполнен итерационный анализ с 
помощью модели частичного доверия. 

После оптимизации значения индексов UMS 
для пунктов 22 и 43 еще немного поднялись, а 
значения индексов WMS по-прежнему остались 
в пределах нормы. Обратил на себя внимание 
новый пункт 15 «Рвота», значение индекса UMS 
которого (1,41) стало превышать верхнюю гра-
ницу допустимого диапазона. Однако значение 
индекса WMS этого пункта (1,03) также оста-
лось в пределах нормы.

Однозначное снижение валидности пунктов 
происходит при увеличении значений обоих ин-
дексов качества UMS и WMS. Если UMS имеет 
высокие значения, а WMS в пределах нормы, 
это указывает на то, что в матрице данных при-
сутствуют единичные ответы на данный пункт, 
значительно отличающиеся от ожидаемых. Это 
значит, что данные пункты не полностью соот-

ветствуют направленности шкалы. То есть уве-
личение веса, кожные изменения, поносы и рво-
та могут указывать на некий другой конструкт. 
Тем не менее, данные пункты не снижают каче-
ство модели в целом. 

Таким образом, пункт 44 «Параличи» был 
удален из методики, так как ни разу не был от-
мечен респондентами. Пункт 19 «Увеличение 
веса» также удален по критерию наибольшего 
снижения конструктной валидности. Пункты 
15 «Рвота», 22 «Кожные изменения», 43 «По-
носы» опросника мы посчитали допустимым 
сохранить. 

Оценка надежности методики проводилась 
посредством анализа надежности и сепарацион-
ной статистики. Индекс надежности принимает 
значения от 0 до 1. Чем выше значение, тем луч-
ше сепарация и точнее измерение [3, 6, 11]. Cе-
парационный индекс также принимает значения 
от 0 и выше. Чем выше значение, тем лучше [3, 6, 
11]. Индекс числа слоев должен быть 3 и выше. 
То есть в клинической психодиагностике шкала 
должна обладать способностью дифференциро-
вать как минимум 3 уровня выраженности пси-
хологического конструкта [3, 6, 11]. Показатели 
надежности оригинальной методики и методики 
после оптимизации с точки зрения конструктной 
валидности пунктов представлены в таблице.

Таблица – Показатели надежности и дискрими-
нативности оригинального Гиссенского опро-
сника соматических жалоб и модифицированно-
го Гиссенского опросника соматических жалоб
Table – Reliability and discrimination scores for the 
original Giessen Somatic Complaints Inventory and the 
modified Giessen Somatic Complaints Inventory

1 итерация 2 итерация

Индекс надежности 0,913 0,914

Сепарационный индекс 3,25 3,26

Индекс числа слоев 4,67 4,68

Индекс количества слоев оригинального Гис-
сенского опросника соматических жалоб соста-
вил 4,67, сепарационный индекс – 3,25, а индекс 
надежности – 0,91. Все эти показатели достаточ-
но высокие. После оптимизации все показатели 
улучшились.

Для определения однородности или фактор-
ной структуры Гиссенского опросника сомати-
ческих жалоб проведен факторный анализ нор-
мализованных остатков между ожидаемыми и 
фактическими вероятностями ключевых ответов 
респондентов методом главных компонент. Ре-
шение о количестве факторов принималось на ос-
новании анализа собственных значений факторов 
и анализа содержания пунктов. В соответствии с 
рекомендованными J. M. Linacre критериями од-
номерная структура шкалы определяется в том 
случае, когда в факторной матрице выделяется 
первый фактор с максимальным вкладом в дис-
персию, а собственные числа факторов не превы-
шают значение, равное 2 [3, 5, 12].

Собственное число первого фактора соста-
вило 3,44 и имело максимальный вклад в дис-
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персию, что превышает критерий однородности 
шкалы. Анализ факторных нагрузок показал, 
что первый фактор имеет биполярный харак-
тер. Биполярные отношения обнаруживаются 
между пунктами 11. Боли в пояснице или спи-
не (-0,4533) и 46. Дрожание (0,5525). По значе-
ниям индекса качества остатков (UMS и WMS) 
оба эти пункта показали высокую конструктную 
валидность. С пунктом 11. Боли в пояснице или 
спине связаны пункты с высокими отрицатель-
ными нагрузками, касающиеся болей в других 
частях тела и симптомов со стороны желудка 
(изжога, отрыжка, голод). С пунктом 46. Дрожа-
ние связаны такие пункты с высокими положи-
тельными нагрузками, как 36. Чувство оглушен-
ности (помрачения сознания) и 52. Приступы 
одышки (удушья). С клинической точки зрения 
«Боли в пояснице или спине» и «Дрожание» – 
разные стороны одного и того же психологи-
ческого конструкта, и очень часто сочетаются.  
То есть биполярность первого фактора отража-
ет полиморфность соматоформных симптомов.  
В связи с этим оценка по всем пунктам опросни-
ка суммируется в общую оценку в рамках од-

ной шкалы, несмотря на превышение критерия 
однородности.

Выводы
Таким образом, в результате проведенного 

исследования разработана белорусская версия 
Гиссенского опросника соматических жалоб с 
приемлемыми диагностическими свойствами и 
психометрическими характеристиками. 

1. Модифицированный «Гиссенский опро-
сник соматических жалоб» обладает достаточ-
ной точностью с более высокими показателями 
согласованности распределений для умерен-
но и значительно выраженных соматических 
симптомов.

2. Все диагностические пункты опросника 
имеют приемлемые значения индексов качества 
остатков, что обуславливает их высокую кон-
структную валидность.

3. Опросник характеризуется высокой надеж-
ностью и достаточной дискриминативностью.

4. Структура Гиссенского опросника сомати-
ческих жалоб неоднородна, что отражает поли-
морфность соматоформных симптомов.
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PSYCHOMETRIC ANALYSIS AND MODIFICATION OF THE GIESSEN 
SOMATIC COMPLAINTS INVENTORY

T. E. Tomaschik, M. A. Assanovich
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

The Giessen Somatic Complaints Inventory is one of the most popular somatoform disorder diagnostic 
questionnaires. The Belarusian version of the Giessen Somatic Complaints Inventory has not been developed.

Purpose. Psychometric analysis and modification of the Giessen Somatic Complaints Inventory.
Material and methods. 227 patients with depressive, neurotic, stress-related and somatoform disorders were 

examined using the Giessen Somatic Complaints Inventory. The Rasch metric system was used to assess the psychometric 
properties of the Giessen Somatic Complaints Inventory and its modification.

Results. The modified Giessen Somatic Complaints Inventory is reasonably accurate, with better distributional 
concordance scores for moderate and severe somatic symptoms. Two diagnostic items of the Giessen Somatic 
Complaints Inventory with low construct validity were identified. The questionnaire was modified by excluding non-
valid items. A modified version of the Giessen Somatic Complaints Inventory showed high reliability (reliability index 
= 0.91) and discrimination (the inventory is able to differentiate 14 levels of somatic symptoms). Factor analysis 
revealed the heterogeneity of the structure of the questionnaire, which reflects the polymorphism of somatoform 
symptoms.

Conclusions. The Belarusian version of the Giessen questionnaire of somatic complaints with acceptable diagnostic 
properties and psychometric characteristics has been developed.

Keywords: diagnostic inventory for somatoform disorders, construct validity, reliability, Rasch model.
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