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Целью исследования была оценка распространенности патологических эмоциональ-
ных состояний и психометрических свойств опросника DASS 42 в двух группах населения 
Республики Саха (Якутия): работников АК «АЛРОСА» г. Мирный и жителей двух сельских 
районов. Результаты исследования показали, что женщины характеризовались более вы-
сокими баллами по всем шкалам опросника DASS 42, чем мужчины, и большей частотой 
тревожности и признаков стресса. Не установлено статистически значимой зависимости 
баллов шкал и частоты нарушений психоэмоциональной сферы от возраста и места про-
живания. Опросник показал надежность и конструктную валидность, отсутствие кросс-
культурных различий в восприятии вопросов теста среди разных групп населения Респу-
блики Саха (Якутия). Результаты исследования психометрических характеристик опросни-
ка DASS-42 свидетельствуют о возможности его использования в качестве инструмента 
для скрининга депрессии, тревоги и стресса среди населения Якутии. 

Ключевые слова: депрессия, тревога, стресс, DASS 42, психометрические свойства, 
Республика Саха (Якутия)

The aim of the study was to assess the prevalence of pathological emotional states and 
psychometric properties of the DASS 42 questionnaire in two groups of the population of the 
Republic of Sakha (Yakutia): employees of ALROSA in Mirny and residents of two rural areas. 
The results of the study showed that women had higher scores on all scales of the DASS 42 
questionnaire than men, and a higher frequency of anxiety and signs of stress. No statistically 
significant dependence of scale scores and the frequency of psychoemotional disorders on age 
and place of residence was found. The questionnaire showed reliability and construct validity, the 
absence of cross-cultural differences in the perception of test questions among different groups 
of the population of the Republic of Sakha (Yakutia). The results of the study of the psychomet-
ric characteristics of the DASS-42 questionnaire indicate the possibility of its use as a tool for 
screening depression, anxiety and stress among the population of Yakutia.

Keywords: depression, anxiety, stress, DASS 42, psychometric properties, Republic of 
Sakha (Yakutia)
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Введение. По данным исследова-
ния Глобального бремени болезней, 
тревожные и депрессивные расстрой-
ства широко распространены во всех 
возрастных группах во всем мире, и их 
вклад в общее бремя болезней растет 
[8]. Основное бремя этих заболеваний 
измеряется в таких показателях, как 
«годы, прожитые с инвалидностью» 
(years lived with disability, YLD) и «годы 
жизни с поправкой на инвалидность» 
(disability-adjusted life-years, DALY). По 
величине YLD в 2021 г. депрессивные 
расстройства занимали второе место, 
а тревожные расстройства были на 
шестом месте среди всех заболева-
ний. За период с 2010 по 2021 г. стан-
дартизированные по возрасту показа-
тели DALY увеличились на 16,4% для 
депрессивных расстройств и на 16,7% 
для тревожных расстройств (GBD, 
2021) [7, 8]. 

Республика Саха (Якутия) отно-
сится к регионам с экстремальны-
ми климатическими условиями, где 
такие факторы, как холод, сезонное 
снижение уровня естественной осве-
щенности, недостаточное социально-
экономическое развитие территорий, 
низкий уровень жизни, способству-
ют развитию стресса, тревоги и де-
прессии [2, 11-13]. Для разработки 
эффективных стратегий в области 
психического здоровья необходима 
оценка ситуации в разных группах на-
селения, что требует использования 
надежных инструментов для диагно-
стики этих состояний. В связи с этим 
целью исследования была оценка 
распространенности депрессии и 
тревожных расстройств, а также пси-
хометрических свойств опросника 
DASS 42 в группах населения Респу-
блики Саха (Якутия).

Материалы и методы исследова-
ния. В анализ были включены данные 
двух групп населения в возрасте 20 лет 
и старше: работников АК «АЛРОСА» г. 
Мирный (группа 1) - 252 чел. и жите-
лей Чурапчинского, Таттинского райо-
нов (группа 2) - 114 чел., всего 366 чел. 
(267 женщин и 99 мужчин). Опросник 
заполнялся в бумажном виде. Одним 
из разделов программы была оценка 
психоэмоционального состояния ре-
спондентов по опроснику депрессии, 
тревоги и стресса (Depression, Anxiety, 
and Stress Scale-42, DASS-42). DASS-
42 содержит три шкалы, предназна-

ченных для диагностики депрессии, 
тревоги и стресса [9, 10].

В анализе также использованы Ито-
ги Всероссийской переписи населения 
2020 г. [1]. 

Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием про-
граммного обеспечения IBM SPSS 
Statistics, v.26. Категориальные пере-
менные представлены в виде часто-
ты и процентного распределения в 
формате n (%), количественные пере-
менные в виде квартильного распре-
деления (Me (Q1-Q3)). При сравнении 
групп использовали критерии Пирсо-
на χ2, Манна-Уитни, Краскела-Уолли-
са. Для оценки взаимосвязи между 
количественными или порядковыми 
переменными использован ранговый 
корреляционный анализ по Спирмену. 
Для оценки надежности теста была 
рассчитана альфа Кронбаха. Фактор-
ный анализ проводился с использова-
нием метода главных компонент. Кри-
тическое значение уровня статисти-
ческой значимости (р) принималось 
равным 5%.

Результаты и обсуждение. Жен-
щины и мужчины были сопоставимы 
по возрасту, медианные значения и ин-
терквартильные размахи возраста со-
ставили 47 (41–58,5) лет у мужчин и 47 
(38,5–61) лет у женщин (р=0,896). У жен-
щин статистически значимо чаще отме-
чались более высокие баллы по трем 
шкалам опросника DASS 42 (табл. 1). 

При оценке распределения респон-
дентов в зависимости от значения на-
бранного суммарного балла по каждой 
из 3 шкал симптомы тревожности раз-
ной степени тяжести выявлены у 34%, 
признаки депрессивных расстройств 
– у 17, стресса – у 24% опрошенных 
респондентов. В литературе имеют-
ся свидетельства о большей частоте 
тревожности, депрессии и стресса у 
жителей северных территорий, чем у 
жителей других широт.  Это связыва-
ют с комплексом факторов, таких как 
климатические, биологические и соци-
ально-экономические. Например, де-
фицит солнечного света и нарушение 
циркадных ритмов, дефицит витамина 
D, ограниченные возможности соци-
ализации и физической активности, 
низкое качества жизни, ограниченный 
доступ к медицинской, психологиче-
ской помощи, стресс из-за изменения 
традиционного уклада жизни, соци-
альных трансформаций, нарушение 
сна и др. [2, 11-13]. 

Распределение по полу показа-
ло наличие признаков депрессивных 
расстройств у 18% женщин и 14% 
мужчин (р=0,385), симптомов тревож-
ности у 40 и 18% (р<0,001), стресса у 
28 и 13% соответственно (р=0,003). В 
табл. 2 представлено распределение 
респондентов по тяжести выявленных 
нарушений. При этом если учитывать 
частоту выраженных (тяжелых и очень 
тяжелых) нарушений, то между мужчи-

Оценка баллов и внутренняя согласованность вопросов внутри шкал опросника 
DASS 42

Показатель Женщины Мужчины Оба пола Р
Депрессия

Me (Q1; Q3) 4 (1–8) 2 (0–6) 4 (1–8) < 0,001
Альфа Кронбаха 0,88 0,88 0,88

Тревога
Me (Q1; Q3) 6 (3–11) 3 (1–7) 5 (2–10) < 0,001

Альфа Кронбаха 0,84 0,85 0,85
Стресс

Me (Q1; Q3) 9 (4–15) 4 (1–11) 8 (3–14) < 0,001
Альфа Кронбаха 0,92 0,93 0,93

Примечание. Данные представлены в виде медианы (Ме) и межквартильного размаха 
(Q1; Q3). В табл. 1-2: р - достигнутый уровень статистической значимости различий при 
сравнении мужчин и женщин.

Таблица 1

Для цитирования: Климова Т.М., Захарова Р.Н., Сивцева Т.М., Аммосова Е.П., Терентьева С.Г., Кузьмина А.А. Васильева Д.Е. Распро-
страненность патологических эмоциональных состояний и психометрические свойства опросника DASS 42 в группах населения Респу-
блики Саха (Якутия). Якутский медицинский журнал. 2025; 89(1): 107-110. https://doi.org/10.25789/YMJ.2025.89.24
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Распределение опрошенных по категориям шкал опросника DASS 42
в зависимости от половой принадлежности

Пол
Категория тяжести

норма средняя умеренная тяжелая очень тяжелая
Депрессия

Женщины 219 (82,0) 21 (7,9) 20 (7,5) 6 (2,2) 1 (0,4)
Мужчины 85 (85,9) 9 (9,1) 3 (3,0) 2 (2,0) 0 (0,0)
Оба пола 304 (83,1) 30 (8,2) 23 (6,3) 8 (2,2) 1 (0,3)

р 0,569
Тревожность

Женщины 159 (59,6) 23 (8,6) 54 (20,2) 19 (7,1) 12 (4,5)
Мужчины 81 (81,8) 7 (7,1) 5 (5,1) 6 (6,1) 0 (0,0)
Оба пола 240 (65,6) 30 (8,2) 59 (16,1) 25 (6,8) 12 (3,3)

р <0,001
Стресс

Женщины 192 (71,9) 32 (12,0) 31 (11,6) 9 (3,4) 3 (1,1)
Мужчины 86 (86,9) 9 (9,1) 3 (3,0) 0 (0,0) 1 (1,0)
Оба пола 278 (76,0) 41 (11,2) 34 (9,3) 9 (2,5) 4 (1,1)

р 0,019

Примечание. Данные представлены в виде n (%).

Таблица 2нами и женщинами статистически зна-
чимых различий не выявлено. 

В целом 43% женщин и 21% мужчин 
(р <0,001) имеют признаки либо де-
прессии, либо тревожности, симптомы 
стресса отмечаются у 28 и 13% соот-
ветственно (р=0,003). 

В многочисленных исследованиях в 
разных странах и культурах была по-
казана большая частота показателей 
депрессии среди женщин [4, 8]. В том 
числе это было отмечено и в якутской 
популяции другими исследователями 
[3]. Причины этого продолжают из-
учаться в контексте влияния социаль-
ных установок, изменения уровня гор-
монов яичников и т.д. [4]. 

Баллы трех шкал опросника слабо 
отрицательно коррелировали с воз-
растом респондентов (табл. 3). Срав-
нение возрастных групп не выявило 
статистически значимых различий в 
баллах шкал и частоте патологических 
эмоциональных состояний. 

Между баллами шкал опросника 
наблюдалась сильная положительная 
корреляция на уровне 0,76-0,78.

К психометрическим свойствам 
опросников относят надежность, ва-
лидность, чувствительность к измене-
ниям. Формат данного исследования 
позволяет изучить надежность в виде 
внутреннего постоянства и конструкт-
ную валидность опросника. Для про-
верки внутренней согласованности 
теста была рассчитана альфа Крон-
баха. При включении всех 42 вопросов 
значение альфы Кронбаха в группе 
в целом было равно 0,95 (у женщин 
0,95, мужчин 0,96), что свидетельству-
ет о высокой степени согласованности 
характеристик, описывающих объект. 
При аналогичном анализе внутри каж-
дой из 3 шкал альфа Кронбаха соста-
вила для депрессии 0,88, для тревоги 
- 0,85 для стресса - 0,93 (табл. 1). 

Для проверки валидности исходных 
подшкал был проведен факторный 
анализ с использованием метода глав-
ных компонент, для вращения фак-
торов использован метод Varimax с 
нормализацией Кайзера. Пригодность 
исходных данных для факторного ана-
лиза проводилась по значению теста 
Кайзера-Мейера-Олкина (КМО), кото-
рый составил 0,94. Трехфакторное ре-
шение содержало 48% от общей дис-
персии, четырехфакторное - 52%.

Для оценки конструктной валид-
ности опросника DASS 42 проведен 
анализ корреляционных связей бал-
лов шкал опросника с внешними кри-
териями, в качестве которых были ис-
пользованы вопросы анкеты о частоте 
нарушений сна (табл. 4): 

Корреляционные связи между шкалами опросника DASS 42

Шкала Возраст Депрессия Тревога Стресс

Депрессия
r -0,14

1
0,77 0,78

p 0,006 <0,001 <0,001

Тревога
r -0,14 0,77

1
0,76

p 0,009 <0,001 <0,001

Стресс
r -0,19 0,78 0,76

1
p <0,001 <0,001 <0,001

Примечание. В табл. 3-4: r – величина коэффициента корреляции Спирмена, р –уровень 
значимости коэффициента корреляции.

Корреляционные связи между баллами шкал опросника
DASS 42 и внешними критериями 

Домен

Внешние критерии

Частота проблем
с засыпанием

Частота частых 
пробуждений в 
течение ночи

Частота слишком 
раннего просыпания 

утром

Депрессия
N 365 364 363
r 0,251 0,194 0,087
p <0,001 <0,001 0,100

Тревога
N 365 364 363
r 0,285 0,265 0,191
p <0,001 <0,001 <0,001

Стресс
N 365 364 363
r 0,221 0,196 0,087
p <0,001 <0,001 0,097

Таблица 3

Таблица 4
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1. Как часто за последние 4 недели 
у Вас были проблемы с засыпанием? 

2. Как часто за последние 4 недели 
у Вас были частые пробуждения в те-
чение ночи?

3. Как часто за последние 4 недели 
вы просыпались слишком рано утром?

Респонденты оценивали свое со-
стояние по следующим градациям: Ни 
разу - 1; Иногда - 2; Часто - 3; Почти 
всегда - 4; Постоянно - 5.

Выбор нарушений сна для изуче-
ния конструктной валидности опрос-
ника был обусловлен сведениями о 
двусторонней связи между наруше-
ниями сна и депрессией, тревожными 
расстройствами. Как депрессия, тре-
вога могут приводить к бессоннице, 
так и бессонница может привести к 
депрессии и тревоге. У 90% пациен-
тов с депрессией и 50% лиц с трево-
гой наблюдаются жалобы на наруше-
ния сна [5, 6].

Анализ показал, что баллы по де-
прессии положительно коррелируют с 
частотой нарушений по 1 и 2 вопросу 
(табл. 4). Тревожность коррелировала 
с частотой всех трех видов нарушения 
сна. Баллы по стрессу показали такую 
же корреляционную зависимость, как и 
депрессия. 

Кроме гендерного и возрастного 
аспекта в данном исследовании был 
оценен кросс-культурный аспект рус-
скоязычной версии опросника. Группа 
работников из Мирнинского района 
(группа 1) представляет собой город-
ское население, а жители Чурапчин-
ского и Таттинского районов (группа 
2)  – сельское. По данным ВПН 2020 г., 
среди указавших родной язык в Мир-
нинском районе русский язык как род-
ной был указан у 78,8%, в Таттинском 
- у 0,58%, в Чурапчинском районе - у 
0,27% [1]. Анализ не выявил статисти-

чески значимых различий в частоте де-
прессии, тревожности и стресса между 
группами (р>0,05). При этом нельзя ис-
ключить, что могут иметься некоторые 
различия в восприятии вопросов, свя-
занные с принадлежностью к разным 
культурам. В связи с этим в этих груп-
пах была изучена внутренняя согласо-
ванность опросника в целом, а также 
вопросов отдельных шкал. Анализ по-
казал, что по альфе Кронбаха показа-
тели согласованности были высокими 
в обеих группах и практически не раз-
личались (табл. 5). 

Заключение. Таким образом, при 
использовании опросника депрессии, 
тревоги и стресса DASS-42 в иссле-
дованных группах городского и сель-
ского населения Республики Саха 
(Якутия) симптомы тревожности раз-
ной степени тяжести были выявлены 
у 34%, признаки депрессивных рас-
стройств – у 17%, стресса – у 24% 
респондентов. При этом женщины 
характеризовались более высокими 
баллами по всем шкалам опросника 
DASS 42, чем мужчины, и большей 
частотой тревожности (40 и 18% со-
ответственно, р <0,001) и признаков 
стресса (28 и 13% соответственно, 
р=0,003). Анализ не выявил статисти-
чески значимой зависимости баллов 
шкал и частоты нарушений психоэмо-
циональной сферы от возраста и ме-
ста проживания. Выявленная высокая 
частота патологических эмоциональ-
ных состояний требует дальнейших 
исследований. Опросник показал на-
дежность и конструктную валидность, 
отсутствие кросс-культурных различий 
в восприятии вопросов теста среди 
разных групп населения Республики 
Саха (Якутия). Результаты исследова-
ния психометрических характеристик 
опросника DASS-42 свидетельствуют 

о возможности его использования в 
качестве инструмента для скрининга 
депрессии, тревоги и стресса среди 
населения Якутии. 

Исследование проведено в рамках 
базовой части государственного за-
дания Министерства науки и высше-
го образования РФ по теме «Генети-
ческие особенности населения Севе-
ро-Востока России: реконструкция 
генетической истории, механизмы 
адаптации и старения, возрастза-
висимые и наследственные заболева-
ния» (проект FSRG-2023-0003).
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Показатели согласованности между баллами шкал опросника DASS 42 в 2 группах
 

Показатель/шкала
Группа 1:
работники

АК АЛРОСА
г. Мирный

Группа 2:
жители Таттинского

и Чурапчинского 
районов

Доля лиц, для которых русский 
язык родной,

по данным ВПН 2020
78,8% 0,27-0,58%

Альфа Кронбаха;
депрессия 0,89 0,88

тревога 0,84 0,87
стресс 0,93 0,93

Все вопросы опросника 0,96 0,95

Таблица 5
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О.В. Тирикова, Д.В. Судьярова, Н.Б. Эльмуродова
ЖИРОВАЯ БОЛЕЗНЬ ПЕЧЕНИ
КАК ФАКТОР РИСКА НАРУШЕНИЯ
ГЕМОСТАЗА У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19

Введение. Неалкогольная жировая 
болезнь печени (НАЖБП) является 
самым частым заболеванием печени 
во всех странах, распространенность 
которого достигает 20-30% и продол-
жает увеличиваться [1]. Учитывая, что 
далеко не всегда возможно четкое 
определение этиологического факто-
ра в развитии жирового поражения пе-
чени, а морфологически алкогольная 
и неалкогольная жировые болезни 
печени неотличимы, многие ученые 
используют термин «жировая болезнь 
печени» (ЖБП), или стеатозная бо-
лезнь печени [3].

В 2020 г. было опубликовано меж-
дународное экспертное консенсус-
ное заявление, предлагающее новое 
адаптивное понятие – МАЖБП: мета-

болически ассоциированная жировая 
болезнь печени (Metabolic (dysfunction) 
associated fatty liver disease). Пред-
ложенная трактовка заболевания 
позволяет не только подчеркнуть си-
стемность и многофакторность пато-
генеза унифицированного поражения 
печеночной паренхимы (например, 
взаимосочетание дисметаболиче-
ских и алиментарно-токсических), но 
и персонализировать объемы и на-
правления лечебно-диагностической 
помощи при различных клинических 
вариантах МАЖБП-ассоциированной 
коморбидности [13]. Но в клинических 
рекомендациях 2024 г. используется 
понятие неалкогольная жировая бо-
лезнь печени. 

Масштабы распространенности 
ЖБП увеличивают интерес учёных к 
изучению патологии, что сопровожда-
ется ежегодным увеличением числа 
публикаций на эту тему. Так, только на 
страницах электронной медицинской 
библиотеки PubMed за период с 2000 
по 2023 г. по запросу «nonalcoholic 
fatty liver disease» имеется 38854 пу-
бликации, из них 4678 опубликованы 
в 2023 г.

Было замечено и доказано, что 
НАЖБП связана с более низкой про-
должительностью жизни, главной при-

чиной которой является смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний, 
что вызвало интерес к данной патоло-
гии кардиологов [1, 2].

Указывается на связь между ЖБП 
и развитием сердечно-сосудистой па-
тологии, и одним из наиболее важных 
патофизиологических звеньев являет-
ся эндотелиальная дисфункция (ЭД) 
[5]. Установлено, что частота встреча-
емости ЭД среди пациентов со стеато-
зом и стеатогепатитом достигает 77 и 
82% соответственно [14].

Одним из базовых механизмов раз-
вития дисфункции эндотелия высту-
пает изменение синтеза и высвобож-
дения эндотелиального оксида азота 
(NO), одного из наиболее значимых 
регуляторов эндотелиально-вазаль-
ной системы. Ведущей причиной де-
фицита NO считается разрушение или 
захват NO свободными радикалами. 
Избыточное образование свободных 
радикалов, нарушающих эндотелий-
зависимое расслабление сосудов и 
усиливающих сократительные реак-
ции гладкой мышцы, запускается в 
результате активации химических ре-
акций, в том числе перекисного окис-
ления липидов (ПОЛ). В то же время 
образовавшиеся продукты ПОЛ: ма-
лондиальдегид и 4-гидроксиноненал, 

Изучено влияние жировой болезни печени (ЖБП) на нарушения гемостаза при COVID-19. У 30% умерших от COVID-19 были выявле-
ны нарушения гемостаза. ЖБП чаще всего встречалась (19%) у умерших от COVID-19 и имевших нарушение гемостаза, чем у умерших 
от COVID-19 без нарушения гемостаза (12%) р = 0,019. Таким образом, результаты исследования показали статистическую значимость 
патологии системы гемостаза в структуре смертности от COVID-19.

Ключевые слова: жировая болезнь печени (ЖБП), тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА), COVID-19, нарушение гемостаза, 
тромбоз

The effect of fatty liver disease (FLD) on hemostasis disorders in COVID-19 was studied. Hemostasis disorders were detected in 30% of 
COVID-19 deaths. FLD was more common (19%) in COVID-19 deaths with hemostasis disorders than in COVID-19 deaths without hemostasis 
disorders (12%), p = 0.019. Thus, the study results showed statistical significance of hemostasis pathology in the COVID-19 mortality structure.
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