
Новая русскоязычная версия 
опросника DS14-RU: оценка надежности 
и валидности

Пушкарев Г.С.1 • Мацкеплишвили С.Т.2 • Кузнецов В.А.1

Цель  – отбор вопросов для создания новой 
русскоязычной версии шкалы DS14-RU, оценка 
надежности и валидности полученной русско-
язычной версии опросника.
Материал и  методы. В  исследование было 
включено 929  участников, из них 496  (53,4%) 
пациентов с  ишемической болезнью серд-
ца, 195  (21,0%) с  хронической сердечной не-
достаточностью, 84  (9,0%) с  артериальной 
гипертензией и  154  (16,6%) условно здоро-
вых добровольцев. Среди обследованных 
было 565  (60,8%) мужчин и  364  (39,2%) жен-
щины. Возраст пациентов составил от  21 
до  90  лет, средний возраст  – 57,5 ± 12,7  года. 
Респонденты заполнили расширенную и  но-
вую версию опросника DS, а также опросники 
HADS, MSPSS, RSI и STPI.
Результаты. Распространенность типа лич-
ности  Д, определенного шкалой DS14-RU, 
среди пациентов с  сердечно-сосудистыми 
заболеваниями составила 21,4%, среди ус-
ловно здоровых участников  – 20,0%. Новая 
версия опросника DS14-RU имела высокую 
внутреннюю согласованность, коэффици-
ент альфа Кронбаха для субшкал negative 
affectivity (NA) и  social inhibition (SI) составил 
0,80. Двухфакторная структура шкалы DS14-
RU была подтверждена при помощи экспло-
раторного и  конфирматорного факторного 
анализа, при этом показатели χ2/df, CFI, TLI, IFI 
и  RMSEA для двухфакторного решения соста-
вили 4,7, 0,90, 0,88, 0,90 и  0,069  соответствен-
но. Установлено, что шкала NA положитель-
но коррелирует с  тревогой по шкале HADS 

и  тревожностью как свойством личности по 
опроснику STPI, с  депрессией по шкале HADS 
и  депрессивностью по шкале STPI, а  также 
с  психосоциальным стрессом по шкале RSI. 
Аналогичные, но менее выраженные связи 
были выявлены в отношении шкалы SI. В то же 
время между субшкалами опросника DS14 об-
наружена отрицательная корреляция с  любо-
знательностью и  положительная корреляция 
с  агрессивностью как свойствами личности 
человека по шкале STPI.
Заключение. Новая русскоязычная версия 
опросника DS14-RU в целом соответствует ан-
глоязычной версии в  отношении надежности 
и внутренней структуры шкалы, конструктная 
валидность опросника подтверждается ре-
зультатами корреляционного анализа. Таким 
образом, методика может применяться для 
определения типа личности Д.
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Проведенные исследования показали, 
что тип личности Д служит предикто-
ром неблагоприятного прогноза у  па-
циентов с  различными сердечно-со-

судистыми заболеваниями (ССЗ), включая 
ишемическую болезнь сердца (ИБС), перенесен-
ный инфаркт миокарда, хроническую сердечную 
недостаточность, заболевания периферических 
артерий, а также у пациентов, перенесших коро-
нарное стентирование и операцию по трансплан-
тации сердца [1, 2]. Кроме того, было показано, 
что тип личности Д приводит к  существенно-
му снижению качества жизни у  этих больных, 
а  также у  пациентов после операции коронар-
ного шунтирования и сердечной ресинхронизи-
рующей терапии [2, 3]. Исследования показали, 
что пациенты с  типом личности Д чаще ведут 
нездоровый образ жизни, в  меньшей степени 
участвуют в  программах кардиологической ре-
абилитации и  имеют низкую приверженность 
лечению [4, 5]. С учетом представленных данных 
определение типа личности Д представляется 
целесообразным для выявления пациентов с вы-
соким риском развития сердечно-сосудистых 
осложнений. С  этой целью разработан простой 
и  удобный опросник DS14  (приложение), кото-
рый впоследствии был успешно валидизирован 
во многих странах Западной Европы, включая 
Бельгию [6], Данию [7], Грецию [8], Исландию [9] 
и другие европейские страны [10].

Однако при попытке адаптации опросни-
ка DS14 в  азиатских странах авторы отметили 
возникновение определенных трудностей, свя-
занных с  наличием культурологических осо-
бенностей в  стилях общения [11, 12]. В  частно-
сти, респонденты, отвечая на вопрос № 3 шкалы 
DS14 I often talk to strangers («Я часто разговари-
ваю с  незнакомцами»), крайне редко выбирают 
положительный ответ, что приводит к  наруше-
нию внутренней согласованности опросника 
и недооценке степени социального ингибирова-
ния [13]. В своем предыдущем исследовании мы 
столкнулись с такой же проблемой, что, по всей 
видимости, означает, что россияне не привыкли 
разговаривать с незнакомыми людьми на улице 
[14]. Чтобы решить эту проблему, ряд авторов 
предлагает провести замену оригинального во-
проса № 3 опросника DS14 на более приемлемый 
вопрос, подходящий к местному стилю общения 
[11–13]. Таким образом, создание нового вари-
анта русскоязычной версии шкалы DS14 с  пол-
ностью согласованной внутренней структурой 
опросника представляется весьма актуальной 
задачей.

Некоторые авторы отмечают, что вопрос 
№  3 («Я часто разговариваю с  незнакомцами») 
имеет низкий показатель общей корреляции 
коррелированных пунктов (сorrected item-total 
correlations, CITC) < 0,4, и, следовательно, изъя-
тие этого вопроса из опросника ведет к увеличе-
нию показателя альфа Кронбаха [11]. В исследо-
вании, проведенном в Украине, показатель CITC 
для третьего вопроса составил 0,20 и имел низ-
кую факторную нагрузку (0,46) [15]. В исследова-
нии J.-Y. Bai и соавт. также была показана низкая 
факторная нагрузка третьего вопроса (0,34) для 
шкалы социального ингибирования (англ. social 
inhibition, SI) [13]. Таким образом, многие иссле-
дователи приходят к выводу о необходимости за-
мены третьего вопроса для придания субшкалe 
SI более согласованной структуры. Низкие пси-
хометрические показатели вопроса №  3 авторы 
объясняют сложностью перевода, а  также мест-
ными обычаями и  культурологическими осо-
бенностями, которые отличаются от западного 
стиля общения [11, 13]. В  нашем предыдущем 
исследовании [14] мы столкнулись с  такими же 
результатами, что, по всей видимости, означает, 
что россияне не привыкли разговаривать с  не-
знакомыми людьми на улице. К  сожалению, за-
мена третьего вопроса «Я часто разговариваю 
с незнакомцами» на вопрос «Я нервничаю, когда 
общаюсь со множеством людей» хоть и привела 
к  увеличению внутренней согласованности те-
ста, однако не решила всех проблем, связанных 
с адаптацией шкалы DS14 на русский язык. Как 
оказалось, новый вопрос имеет высокую пере-
крестную факторную нагрузку (факторная на-
грузка для второго фактора составила 0,51, для 
первого  – 0,38), что свидетельствует о  том, что 
этот вопрос относится не только к  шкале SI, 
но и  к шкале негативной возбудимости (англ. 
negative affectivity, NA). Таким образом, пробле-
ма поиска оптимального вопроса-кандидата для 
возможной замены третьего вопроса остается 
нерешенной. В  то же время есть исследования, 
в которых вопрос When I meet a lot of people, I get 
nervous был включен в  окончательный вариант 
опросника, несмотря на довольно сильную пере-
крестную нагрузку [12].

Цель исследования – отбор вопросов для соз-
дания новой русскоязычной версии шкалы DS14-
RU, а также оценка надежности и валидности по-
лученной русскоязычной версии опросника.

Материал и методы
В исследование было включено 929  участников, 
из них 496  (53,4%) пациентов с  ИБС, которым 
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была выполнена операция коронарного стенти-
рования, 195  (21,0%) пациентов с  хронической 
сердечной недостаточностью, которым прово-
дилась операция по имплантации кардиости-
мулятора, 84  (9,0%) пациента, проходивших ста-
ционарное обследование и  лечение по поводу 
артериальной гипертензии в Тюменском кардио-
логическом научном центре, и 154 (16,6%) услов-
но здоровых добровольцев из числа курсантов, 
слушателей курса по повышению квалификации 
на кафедре терапии факультета повышения ква-
лификации и профессиональной переподготовки 
специалистов Тюменского государственного ме-
дицинского университета. Среди обследованных 
было 565  (60,8%) мужчин и  364  (39,2%) женщи-
ны. Возраст пациентов составил от  21 до  90  лет, 
средний возраст  – 57,5 ± 12,7  года. Перед нача-
лом исследования от всех пациентов было по-
лучено письменное информированное согласие 
на его проведение. Работа выполнена в  соответ-
ствии с  Хельсинкской декларацией и  одобрена 
локальным этическим комитетом департамента 
здравоохранения Тюменской области (протокол 
№ 1590-А от 20.10.2020).

Для определения типа личности Д исполь-
зовали стандартную русскоязычную версию 
14-пунктовой шкалы выявления личностного 
типа Д (14-item Type D Scale, DS14) [16]. Опросник 
DS14 состоит из двух субшкал  – NA и  социаль-
ного ингибирования SI, содержащих по семь во-
просов. Для оценки согласия с каждым вопросом 
использовали 5-пунктовую шкалу Лайкерта от 0 
(«неверно») до  4  («верно») баллов. Таким обра-
зом, по субшкалам NA и  SI можно набрать от  0 
до 28 баллов. Если испытуемый набирал 10 бал-
лов и более по каждой из субшкал, у него диагно-
стировали тип личности Д [6].

Валидизация русскоязычной версии опро-
сника была проведена ранее на группе пациен-
тов с  ИБС [14]. Выполненный эксплораторный 
факторный анализ (ЭФА) показал двухфактор-
ную структуру опросника, которая объясняет 
45%  общей дисперсии (29,1%  – первый фактор 
и  15,9%  – второй фактор). Показатель альфа 
Кронбаха, который отображает внутреннюю со-
гласованность теста, был выше для шкалы NA 
(0,78), чем SI (0,74). В  то же время показатель 
CITC для вопроса №  3 «Я часто разговариваю 
с  незнакомцами» был значительно ниже анало-
гичных показателей для других вопросов и  со-
ставил 0,21; таким образом, изъятие этого вопро-
са из опросника ведет к увеличению показателя 
альфа Кронбаха и, следовательно, к  улучшению 
внутренней согласованности теста [14]. В  связи 

с  этим для создания новой русскоязычной вер-
сии опросника с  полностью согласованной вну-
тренней структурой целесообразным представ-
лялось заменить вопрос № 3 другим вопросом из 
субшкалы SI более ранней 24-пунктовой версии 
шкалы для определения типа личности  Д [17]. 
Были отобраны два вопроса-кандидата I don’t like 
to have a lot of people around me и When I meet a lot 
of people, I get nervous для включения в субшкалу 
SI новой русскоязычной версии опросника DS14-
RU. Вопрос I don’t like to have a lot of people around 
me был переведен как «Мне не нравится, когда 
вокруг меня много людей» и  добавлен в  расши-
ренную версию опросника DS16 под номером 15. 
Вопрос When I meet a lot of people, I get nervous был 
переведен как «Я нервничаю, когда общаюсь со 
множеством людей» и добавлен в расширенную 
версию опросника DS16 под номером 16.

С целью установления конструктной валид-
ности новой шкалы DS14-RU обследуемые па-
циенты заполнили опросники для определения 
показателей социальной поддержки, тревоги, де-
прессии и психосоциального стресса, а также для 
оценки характерологических особенностей лич-
ности, таких как агрессивность, тревожность, 
депрессивность и  любознательность. Для опре-
деления уровня социальной поддержки исполь-
зовали Многомерную шкалу восприятия соци-
альной поддержки (The Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support, MSPSS). Русскоязычная 
версия опросника MSPSS была валидизирована 
и  имеет высокую внутреннюю согласованность 
со значением показателя альфа Кронбаха от 0,90 
до 0,91 [18]. Для определения тревоги и депрессии 
применяли Госпитальную шкалу тревоги и  де-
прессии (Hospital Anxiety and Depression Scale, 
HADS), которая состоит из двух равных субшкал. 
Шкала HADS валидизирована во многих странах 
и  признана обоснованным и  надежным опро-
сником для выявления симптомов тревоги и де-
прессии с  показателем альфа Кронбаха от  0,67 
до 0,93 для двух субшкал [19]. Оценку показателя 
психосоциального стресса проводили при помо-
щи Шкалы самооценки психосоциального стрес-
са Ридера (Reeder Stress Inventory, RSI). Анализ 
психометрических показателей теста выявил 
однофакторную структуру опросника с высоким 
показателем внутренней согласованности струк-
туры теста (показатель альфа Кронбаха соста-
вил от 0,78 до 0,80) [20]. Восьмифакторный лич-
ностный опросник Спилбергера  – Радюка (The 
State-Trait Personality Inventory, STPI) использо-
вали для измерения личностных (характероло-
гических) характеристик: любознательности, 
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агрессии, тревоги и  депрессии. Опросник STPI 
был переведен на русский язык и  валидизиро-
ван. Русскоязычная версия STPI имеет высокий 
уровень надежности, показатель альфа Кронбаха 
варьирует от 0,86 до 0,92 [21].

Для проверки внутренней согласованности 
теста применяли метод альфа Кронбаха, показа-
тель CITC и  средний показатель коррелирован-
ных пунктов (англ. mean inter-item correlation, 
MIIC). Показатель альфа Кронбаха больше 0,7, 
CITC не менее 0,4 и MIIC в пределах 0,15–0,5 сви-
детельствовали об адекватной согласованности 
теста [22, 23]. Надежность как устойчивость ре-
зультата методики определяли с  помощью по-
вторного тестирования (ретеста) с применением 
коэффициента корреляции Пирсона. Для это-
го через 3–4  месяца после первого заполнения 
шкалы DS14-RU 76  пациентов повторно отве-
чали на вопросы опросника. Факторную струк-
туру опросника DS14 исследовали при помощи 
ЭФА и  конфирматорного факторного анализа 
(КФА). Проверку целесообразности использо-
вания ЭФА проводили по критерию выбороч-
ной адекватности Кайзера  – Мейера  – Олкина. 
Критерий сферичности Бартлетта применяли 
для проверки нулевой гипотезы об отсутствии 
корреляций между переменными в генеральной 
совокупности. При ЭФА использовали метод 
главных компонент с вращением по методу «ва-
римакс». Определение числа главных компонент 
проводили при помощи парциального критерия 
минимального среднего (minimum average partial 
criterion, MAP) [24].

При выполнении КФА рассчитывали следу-
ющие показатели: критерий относительного со-
гласия модели (comparative fit index, CFI), индекс 
Такера – Льюиса (Tucker-Lewis index, TLI), инкре-
ментальный индекс соответствия (incremental fit 
index, IFI), среднеквадратичная ошибка аппрок-
симации (root mean-square error of approximation, 
RMSEA) и  показатель частного χ2 и  числа сте-
пеней свободы (χ2/df). Модель считалась хо-
рошо согласованной с  полученными экспери-
ментальными данными при значениях CFI, TLI 
и IFI ≥ 0,90, RMSEA менее 0,08 и показателя χ2/df 
менее 5 [25, 26]. Оценку конструктной валидно-
сти между DS14 и MSPSS, HADS, RSI, STPI про-
водили с использованием корреляции Пирсона. 
Категориальные переменные сравнивали при 
помощи критерия χ2; непрерывные перемен-
ные, распределенные нормально, – при помощи 
t-теста Стьюдента для независимых выборок. 
В случае ненормального распределения перемен-
ных применяли непараметрический критерий 

Манна  – Уитни. Статистическую обработку ма-
териала проводили с  использованием пакета 
прикладных программ IBM SPSS v.21 и IBM SPSS 
AMOS v.21 в соответствии с правилами вариаци-
онной статистики [27].

Результаты
Характеристика участников исследования дана 
в табл. 1. В группе условно здоровых доброволь-
цев преобладали молодые женщины, в  группе 
пациентов с ССЗ – мужчины старшего возраста. 
Почти каждый третий пациент с ССЗ имел высшее 
образование. Большинство участников иссле-
дования состояли в  браке. Распространенность 
типа личности Д, определенного шкалой DS14-
RU, среди пациентов с ССЗ составила 21,4%, сре-
ди условно здоровых участников  – 20,0%. Всего 
среди участников исследования тип личности Д 
встречался у 21,3% пациентов.

Результаты анализа внутренней согласован-
ности для различных вариантов опросника DS 
обобщены в  табл. 2. Показатель CITC для во-
проса № 3 в оригинальной шкале DS14 составил 
0,21, что меньше допустимого уровня 0,40. Таким 
образом, изъятие вопроса № 3 «Я часто разгова-
риваю с незнакомцами» из оригинальной версии 
опросника DS14 приводило к увеличению пока-
зателя альфа Кронбаха с 0,74 до 0,77 и, следова-
тельно, к  увеличению внутренней согласован-
ности теста. Что касается расширенной версии 
опросника DS16, в этом случае показатель CITC 
для вопроса №  3 также был меньше порогового 
уровня 0,40 и  составил 0,36. Не удовлетворял 
критериям внутренней согласованности и  во-
прос № 15 «Мне не нравится, когда вокруг меня 
много людей», показатель CITC для него соста-
вил 0,34. Вопрос № 16 «Я нервничаю, когда обща-
юсь со множеством людей», напротив, имел вы-
сокий показатель CITC – 0,56, и, следовательно, 

Таблица 1. Характеристика участников исследования

Показатель Условно здоровые 
добровольцы (n = 154)

Пациенты с ССЗ (n = 775)

Возраст, годы, M ± SD 38,9 ± 11,7 60,7 ± 9,8

Мужской пол, % 14,8 70,2

Наличие высшего образования, % 100,0 30,6

Женат/замужем, % 68,2 75,7

Тип личности Д  
(опросник DS14-RU), %

20,0 21,4

ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания
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изъятие этого вопроса приводило к  снижению 
показателя альфа Кронбаха с 0,79 до 0,76.

Таким образом, в финальном варианте опро-
сника DS14-RU в субшкале SI вопрос № 3 из ори-
гинальной шкалы DS14 был заменен вопросом 
№ 16 из расширенной версии – DS16, что привело 
к увеличению показателя альфа Кронбаха с 0,74 
до 0,80 и, следовательно, к увеличению внутрен-
ней согласованности теста. В  субшкале NA все 
включенные вопросы имели высокие показатели 
CITC, как в  оригинальном переводе опросни-
ка DS14, так и  в расширенной версии DS16, что 
свидетельствовало о хорошей внутренней согла-
сованности субшкалы NA и не требовало замены 

ни одного вопроса. Эти данные были также под-
тверждены при анализе опросника DS14-RU  – 
показатель CITC для всех вопросов субшкалы 
NA превышал 0,40. Однако отметим, что вопрос 
№  13 «Я часто хандрю» в  оригинальной версии 
опросника DS14 был заменен авторами на во-
прос «Я часто чувствую подавленность» из аль-
тернативного варианта перевода опросника DS14 
[28], так как у части пациентов вызывал затруд-
нения в  связи с  тем, что они не знали значение 
слова «хандра». Последующий анализ показал, 
что эта замена оказалась удачной, поскольку 
позволила улучшить внутреннюю согласован-
ность шкалы NA: показатель CITC для вопроса 

Таблица 2. Показатели надежности для различных вариантов опросника DS

№ вопроса Вопрос Показатель CITC Значение альфа Кронбаха при удалении пункта

DS14 DS16 DS14-RU DS14 DS16 DS14-RU

Негативная возбудимость 0,78 0,79 0,80

2 Я часто беспокоюсь по пустякам 0,48 0,47 0,51 0,77 0,77 0,79

4 Я часто чувствую себя несчастным 0,51 0,57 0,60 0,76 0,75 0,77

5 Я часто раздражен 0,58 0,46 0,59 0,74 0,77 0,77

7 Я мрачно смотрю на вещи 0,48 0,57 0,52 0,76 0,76 0,78

9 Я часто в плохом настроении 0,52 0,53 0,58 0,75 0,76 0,77

12 Я часто беспокоюсь о чем-либо 0,49 0,48 0,41 0,76 0,77 0,80

13 Я часто чувствую подавленность 0,53 0,62 0,62 0,75 0,74 0,76

Социальное ингибирование 0,74 0,79 0,80

1 Я легко контактирую с людьми при встрече 0,50 0,56 0,45 0,71 0,77 0,79

3 Я часто разговариваю с незнакомцами 0,21 0,36 – 0,77 0,79 –

6 Я часто чувствую себя скованным 
в социальных контактах

0,41 0,50 0,58 0,72 0,77 0,77

8 Мне трудно начать разговор 0,55 0,63 0,60 0,69 0,75 0,76

10 Я часто в плохом настроении 0,57 0,50 0,57 0,68 0,77 0,77

11 Я предпочитаю держать с людьми 
дистанцию

0,48 0,50 0,46 0,71 0,77 0,79

14 При общении с людьми я с трудом нахожу 
тему для разговора

0,54 0,47 0,62 0,69 0,77 0,76

15 Мне не нравится, когда вокруг меня много 
людей

– 0,34 – – 0,79 –

16 Я нервничаю, когда общаюсь со 
множеством людей

– 0,56 0,48 – 0,76 0,79

CITC – corrected item-total correlation (показатель общей корреляции коррелированных пунктов)
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№  13 увеличился с  0,53 (опросник DS14) до 0,62 
(опросники DS16 и DS14-RU). В итоге показатель 
альфа Кронбаха в финальной версии опросника 
DS14-RU и  для субшкалы NA, и  для субшкалы 
SI составил 0,80. Значение показателя MIIC для 
шкалы NA было 0,39, для шкалы SI  – 0,37, что 

также говорило о  хорошей согласованности по-
лученного теста.

Опросник DS14-RU обладал хорошей рете-
стовой надежностью: в  среднем через 3,6  меся-
ца тест-ретестовый коэффициент корреляции 
Пирсона для субшкалы NA составил 0,70, для 

Таблица 3. Матрица главных компонент опросника DS14­RU

№ вопроса Вопрос Фактор 1 Фактор 2 Общность (h2)

Негативная возбудимость

2 Я часто беспокоюсь по 
пустякам

0,69 -0,06 0,46

4 Я часто чувствую себя 
несчастным

0,72 0,15 0,54

5 Я часто раздражен 0,69 0,05 0,48

7 Я мрачно смотрю на вещи 0,60 0,32 0,46

9 Я часто в плохом настроении 0,61 0,31 0,50

12 Я часто беспокоюсь о чем-
либо

0,56 0,07 0,32

13 Я часто чувствую 
подавленность

0,70 0,30 0,58

Собственное значение = 4,8

Социальное ингибирование

1 Я легко контактирую 
с людьми при встрече

0,03 -0,68 0,46

3 Я часто разговариваю 
с незнакомцами

– – –

6 Я часто чувствую себя 
скованным в социальных 
контактах

0,32 0,63 0,50

8 Мне трудно начать разговор 0,21 0,73 0,57

10 Я часто в плохом настроении 0,13 0,66 0,45

11 Я предпочитаю держать 
с людьми дистанцию

0,06 0,60 0,36

14 При общении с людьми я с 
трудом нахожу тему для 
разговора

0,11 0,73 0,54

15 Мне не нравится, когда 
вокруг меня много людей

– – –

16 Я нервничаю, когда общаюсь 
со множеством людей

0,38 0,51 0,41

Собственное значение = 1,9
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субшкалы SI  – 0,71. Значения критерия адек-
ватности выборки Кайзера  – Мейера  – Олкина 
(0,87) и  критерия сферичности Бартлетта 
(χ2(91) = 4153,3, p < 0,001) свидетельствуют о  том, 
что корреляционная матрица для шкалы DS14-
RU может быть подвергнута дальнейшему 
факторному анализу. Результаты факторно-
го анализа отражены в  табл. 3. Методом MAP 
были отобраны две главные компоненты (фак-
тора) с  собственными значениями более еди-
ницы, которые можно обозначить как NA и  SI. 

Двухфакторная модель объясняет 47,5%  общей 
дисперсии (34,2% – первый фактор и 13,3% – вто-
рой фактор). Из данных табл. 3 видно, что фак-
торные нагрузки и показатель общности (h2) для 
вопросов в  двухфакторном решении были до-
статочно высоки и колебались в пределах от 0,51 
до  0,73 и  от  0,32 до  0,58  соответственно. Таким 
образом, двухфакторное решение соответствует 
теоретическим представлениям о структуре.

Двухфакторная структура шкалы DS14-RU 
была также подтверждена при помощи КФА. 
При этом показатели χ2/df, CFI, TLI, IFI и RMSEA 
для двухфакторного решения составили 4,7, 0,93, 
0,92, 0,93 и  0,064 (90% доверительный интервал 
0,057–0,070) соответственно, что свидетельствует 
о  полном соответствии теоретической двухфак-
торной модели полученным экспериментальным 
данным. Конструктная валидность была под-
тверждена при помощи корреляционного анали-
за (табл. 4). Установлено, что шкала NA имеет по-
ложительную корреляцию со шкалами тревоги, 
депрессии (HADS) и  психосоциального стресса 
(RSI), а  также с  агрессивностью, тревожностью 
и  депрессивностью как свойствами личности 
(STPI). Аналогичные, но менее выраженные свя-
зи были установлены в отношении шкалы SI. В то 
же время между шкалами NA и SI выявлена от-
рицательная корреляция со шкалой социальной 
поддержки (MSPSS) и  любознательностью как 
свойством личности (STPI).

Таблица 4. Корреляция субшкал опросника DS14 «Негативная возбудимость» и «Социальное ингибирование» со шкалами MSPSS, HADS, RSI и STPI

Показатель 1 2 3 4 5 6 7 8 9

DS14-RU: негативная возбудимость –

DS14-RU: социальное ингибирование 0,50** –

MSPSS: социальная поддержка -0,16** -0,24** –

HADS: тревога 0,47** 0,28** -0,19** –

HADS: депрессия 0,32** 0,25** -0,30** 0,44** –

RSI: стресс 0,43** 0,31** -0,08 0,35** 0,23** –

STPI: любознательность -0,23** -0,11* 0,14** -0,01 -0,23** 0,05 –

STPI: агрессивность 0,26** 0,15** -0,08 0,26** 0,20** 0,40** 0,09 –

STPI: тревожность 0,49** 0,33** -0,10* 0,53** 0,33** 0,54** 0,01 0,45** –

STPI: депрессивность 0,61** 0,36** -0,19** 0,44** 0,36** 0,39** -0,35** 0,33** 0,62**

HADS – Hospital Anxiety and Depression Scale (Госпитальная шкала тревоги и депрессии), MSPSS – The Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Многомерная шкала 
восприятия социальной поддержки), RSI – Reeder Stress Inventory (Шкала самооценки психосоциального стресса), STPI – The State-Trait Personality Inventory (Восьмифакторный 
личностный опросник Спилбергера – Радюка)

Уровень значимости различий: * p < 0,05; ** p < 0,01

Таблица 5. Средние значения баллов по шкалам MSPSS, HADS, RSI и STPI в зависимости от 
наличия/отсутствия типа личности Д

Показатель Тип Д, M ± SD Без типа Д, 
M ± SD

Значение p

MSPSS: социальная поддержка 65,9 ± 14,4 72,2 ± 12,9 < 0,001

HADS: тревога 8,4 ± 3,2 5,5 ± 3,4 < 0,001

HADS: депрессия 6,4 ± 3,3 4,5 ± 3,1 < 0,001

RSI: психосоциальный стресс 1,09 ± 0,63 0,69 ± 0,52 < 0,001

STPI: любознательность 28,2 ± 5,6 30,7 ± 6,5 < 0,01

STPI: агрессивность 15,6 ± 3,7 14,4 ± 3,1 < 0,01

STPI: тревожность 18,6 ± 3,5 15,8 ± 3,3 < 0,001

STPI: депрессивность 19,4 ± 3,9 16,0 ± 3,7 < 0,001
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Средние значения баллов по шкалам тревоги, 
депрессии, психосоциального стресса, агрессив-
ности, тревожности и депрессивности были ста-
тистически значимо выше в  группе пациентов 
с типом личности Д (табл. 5). В то же время такие 
пациенты имели статистически значимо мень-
шие показатели по шкалам социальной поддерж-
ки и любознательности.

Обсуждение
По данным нашего исследования, распростра-
ненность типа личности Д при использовании 
новой русскоязычной версии опросника (DS14-
RU) среди пациентов с  ССЗ составила 21,4%, 
среди условно здоровых участников – 20,0%, что 
несколько отличается от данных литературы 
по пациентам с  ССЗ. Распространенность типа 
личности Д среди пациентов с  ССЗ в  мировых 
исследованиях колеблется от  23 до  53%, среди 
здоровых людей в  разных популяциях  – от  13 
до 38% [2]. В то же время в исследовании, прове-
денном в России, данный тип личности был вы-
явлен у 19,3% больных с наличием атеросклеро-
тического поражения различной локализации, 
что вполне сопоставимо с  полученными нами 
данными [29]. В  некоторых работах показано 
более частое выявление типа личности Д среди 
пациентов с  ССЗ, чем среди здоровых участни-
ков [30]. Однако в  исследовании, проведенном 
в  Китае, распространенность типа личности Д 
среди пациентов с ИБС и среди здоровых людей 
была одинакова (31,4 и  31,9% соответственно) 
[31]. В  исследовании, проведенном в  Германии, 
напротив, распространенность типа личности 
Д была ниже среди кардиологических пациен-
тов (25%), чем среди здоровых людей (32,5%) [32]. 
Такие противоречивые результаты могут объ-
ясняться различиями в половозрастном составе 
различных выборок и  неучитываемым действи-
ем сопутствующих факторов риска ССЗ, таких 
как злоупотребление алкоголем, наличие сахар-
ного диабета, ожирения, а  также других психо-
социальных факторов.

В данной работе авторы обнаружили поло-
жительную корреляционную связь между NA 
и  стрессом. Это полностью соответствует пред-
ставлениям о  том, что тип личности Д являет-
ся дистрессорным и  ассоциирован с  высоким 
психоэмоциональным напряжением [2]. В  ис-
следовании S.S. Pedersen и соавт. была показана 
отрицательная корреляционная связь компонен-
тов типа личности Д с  субшкалами социальной 
поддержки [33]. Такие же взаимосвязи были об-
наружены и  в нашем работе. C.Y. Weng и  соавт. 

наблюдали положительную корреляционную 
связь между NA и SI с экспрессией враждебности 
и  суммарным баллом по шкале враждебности, 
при этом корреляционные связи были более вы-
ражены для негативной возбудимости [11].

Результаты предыдущих работ показали по-
ложительную корреляцию между NA и SI c уров-
нями тревоги, депрессии [7], враждебности [11], 
что согласуется с результатами данного исследо-
вания. Обратная корреляционная зависимость 
была обнаружена между SI и  экстраверсией [6]. 
Для экстраверсии характерны общительность 
и обращенность индивида вовне, широкий круг 
знакомств, необходимость в  социальных кон-
тактах и  потребность вступать во взаимодей-
ствие с  внешним миром. Таким образом, любо-
знательность и  социальная поддержка, которые 
в  какой-то степени отражают экстраверсию, 
в  теории должны отрицательно коррелировать 
с  SI, что подтверждается результатами данного 
исследования.

Заключение
В данном исследовании обнаружена положитель-
ная корреляционная связь между NA и стрессом, 
что полностью соответствует представлениям 
о том, что тип личности Д является дистрессор-
ным и  ассоциирован с  высоким психоэмоцио-
нальным напряжением. Мы также выявили зако-
номерности, которые в  своих работах отметили 
и другие ученые по всему миру. Все это говорит 
о  о конструктной валидности русскоязычной 
версии опросника DS14-RU. Результаты работы 
свидетельствуют о  том, что люди с  типом лич-
ности Д имеют более высокие значения показа-
телей тревоги и  депрессии, а  также агрессивно-
сти, меньший уровень социальной поддержки, 
что также хорошо согласуется с  результатами 
предыдущих исследований и  представлениями 
о данном типе личности. Наше исследование по-
казало, что разработанная русскоязычная вер-
сия опросника имеет двухфакторную структуру, 
и подтвердило структурную и конструктную ва-
лидность новой русскоязычной версии опросни-
ка DS14-RU, а также хорошую внутреннюю согла-
сованность новой шкалы.

Новая русскоязычная версия опросника 
DS14-RU в  целом соответствует англоязычной 
версии в  отношении надежности и  внутренней 
структуры шкалы, конструктная валидность 
опросника подтверждается результатами корре-
ляционного анализа. Таким образом, методика 
может применяться для определения типа лич-
ности Д. 
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Приложение

Опросник DS14-RU (14-item Type D Scale Russian, русскоязычная 
версия 14-пунктовой шкалы выявления типа личности Д)
Ниже приведен ряд заявлений, которые люди часто используют для характери-
стики самих себя. Пожалуйста, прочтите каждое заявление и обведите кружком 
соответствующую Вашему ответу цифру. Здесь нет правильных или неправиль-
ных ответов, значение имеет лишь Ваше мнение.

№ п/п Суждение Ответ, количество баллов

неверно скорее 
неверно

не знаю скорее 
верно

верно

1 Я легко контактирую 
с людьми при 
встрече

0 1 2 3 4

2 Я часто беспокоюсь 
по пустякам

0 1 2 3 4

3 Я нервничаю, когда 
общаюсь со 
множеством людей

0 1 2 3 4

4 Я часто чувствую себя 
несчастным

0 1 2 3 4

5 Я часто раздражен 0 1 2 3 4

6 Я часто чувствую себя 
скованным при 
общении с людьми

0 1 2 3 4

7 Я мрачно смотрю на 
вещи

0 1 2 3 4

8 Мне трудно начать 
разговор

0 1 2 3 4

9 Я часто в плохом 
настроении

0 1 2 3 4

10 Я закрытый человек 0 1 2 3 4

11 Я предпочитаю 
держать с людьми 
дистанцию

0 1 2 3 4

12 Я часто беспокоюсь 
о чем-либо

0 1 2 3 4

13 Я часто чувствую 
подавленность

0 1 2 3 4

14 При общении 
с людьми 
я с трудом нахожу 
тему для разговора

0 1 2 3 4

Сумма баллов по обеим шкалам (негативной возбудимости и социального ингибирования) варьирует от 0 до 28 
и рассчитывается следующим образом: а) негативная возбудимость = сумма баллов при ответах на вопросы 2, 4, 5, 
7, 9, 12, 13; б) социальное ингибирование = сумма баллов при ответах на вопросы 1 (ответ «нет»), 3, 6, 8, 10, 11, 14. 
Испытуемый имеет тип личности Д, если количество баллов по показателям негативной возбудимости и социаль-
ного ингибирования равно или превышает 10.
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Aim: To select new items for a  new Russian 
language version of the DS14-RU scale and to 
assess the reliability and validity of the new 
Russian-language version of the questionnaire.
Materials and methods: A  total of 929  subjects 
were recruited into the study, including 
496 (53.4%) patients with coronary heart disease, 
195  (21.0%) patients with chronic heart failure, 
84 (9.0%) patients with arterial hypertension, and 
154 (16.6%) healthy volunteers. 565 (60.8%) of the 
participants were men and 364  (39.2%) women. 
Their age ranged from 21 to 90  years (mean ± SD 
57.5 ± 12.7 years). The respondents completed the 
extended and the new DS version, as well as the 
HADS, MSPSS, RSI, and STPI questionnaires.
Results: The prevalence of type D personality 
by the DS14-RU scale among the patients with 
cardiovascular diseases was 21.4%  and among 
healthy participants 20.0%. The new DS14-RU 
version had high internal consistency, with the 
Cronbach's alpha for the negative affectivity (NA) 
and social inhibition (SI) subscales of 0.80. The two-
factor structure of the DS14-RU was confirmed by 
and exploratory and confirmatory factor analysis, 
with χ2/df, CFI, TLI, IFI, and RMSEA indices for the 
two-factor solution being 4.7, 0.90, 0.88, 0.90 and 
0.069, respectively. It was found that the NA scale 
was positively correlated with HADS anxiety score, 

STPI trait anxiety score, HADS depression and STPI 
depression scores, as well as with RSI psychosocial 
stress score. Similar but less strong correlations 
were found for the SI scale. There was also 
a negative correlation with curiosity and a positive 
correlation with aggressiveness, as personality 
traits assessed by STPI.
Conclusion: The new Russian-language version of 
the DS14-RU questionnaire generally corresponds 
to the English-language version in terms of the 
reliability and internal structure of the scale. The 
construct validity of the questionnaire has been 
confirmed by the results of correlation analysis. 
Thus, the technique can be used to identify the 
type D personality.

Key words: type D personality, questionnaire, 
reliability, validity, confirmatory factor analysis, 
coronary heart disease
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