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Цель. В статье представлены результаты адаптации и валидизации Междуна-
родного опросника травмы (МОТ) (International trauma questionnaire — ITQ) 
на российской выборке. Опросник направлен на выявление симптомов ком-
плексного посттравматического стрессового расстройства (КПТСР), которое 
может развиваться вследствие воздействия пролонгированного, повторяюще-
гося травматического опыта в интерперсональной сфере. Методика. Исследо-
вание проводилось на неклинической выборке, в которую вошли 429 человек 
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от 18 до 68 лет, переживших на протяжении жизни хотя бы одно травмати-
ческое событие. В исследовании использовались методики: Международный 
опросник травмы (ITQ); LEC-5 (Life events checklist-5): авторская анкета «Эмо-
циональное насилие»; Опросник выраженности психопатологической сим-
птоматики (SCL-90-R). Результаты. Структура опросника на русскоязычной 
выборке подтвердила двухфакторную модель комплексного ПТСР, которое 
сочетает в себе симптоматику ПТСР (кластеры «Вторжение», «Избегание», 
«Чувство угрозы») и нарушения «Я-организации» (эмоциональная дисрегу-
ляция, негативный образ Я, нарушения в отношениях). Методика продемон-
стрировала достаточные показатели внутренней согласованности. Среди лиц, 
переживших хотя бы одно травматическое событие, 20% отвечают критериям 
ПТСР (11%) или КПТСР (9%). Показано, что лица с КПТСР имеют более вы-
раженные психопатологические симптомы, чем лица с ПТСР; женщины де-
монстрируют более выраженную симптоматику КПТСР, чем мужчины.

Ключевые слова: международный опросник травмы, комплексное посттрав-
матическое стрессовое расстройство, МКБ-11.
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Purpose. The article presents the results of adaptation and validation of the Interna-
tional Trauma Questionnaire (ITQ) on a Russian sample. The questionnaire mea-
sures the symptoms of complex post-traumatic stress disorder (CPTSD), which can 
develop as a result of exposure to prolonged, repetitive traumatic experiences in the 
interpersonal sphere. Method. The study was carried out on a non-clinical sample, 
which included 429 participants who were 18 to 68 years old and who experienced at 
least one traumatic event in their lives. International Trauma Questionnaire (ITQ), 
LEC-5 (Life events checklist-5), author’s questionnaire “Emotional abuse”, Symp-
tom Checklist (SCL-90-R) were used in the study. Results. The structure of the ques-
tionnaire in the Russian-speaking sample confirmed the two-factor model of complex 
PTSD, which combines the symptoms of PTSD («Re-experiencing», «Avoidance», 
«Sense of Threat») and disturbances of Self-organization («Affective Dysregulation», 
«Negative Self-concept», «Disturbances in Relationships»). Internal consistency of 
the scale was in the acceptable range. Among those who have experienced at least one 
traumatic event, 20% met criteria for PTSD (11%) or CPTSD (9%). These data show 
that respondents with CPTSD have more intense psychopathological symptoms than 
respondents with PTSD; women show more intense symptoms of CPTSD than men.

Keywords: international trauma questionnaire, complex post-traumatic stress disor-
der, ICD-11.
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Введение

Комплексное посттравматическое стрессовое расстройство 
(КПТСР)  — психическое расстройство, которое может развиваться 
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вследствие воздействия пролонгированного, повторяющегося травма-
тического опыта в интерперсональной сфере [2; 8]. При этом травмати-
ческий опыт имеет место в условиях, которые трудно или невозможно 
преодолеть. К такого рода опыту относят физическое, психологическое, 
сексуальное насилие; травлю в рабочем или учебном коллективе; ситу-
ации взятия в плен; пребывание в концентрационном лагере и др. [18]. 
В отличие от посттравматического стрессового расстройства (ПТСР), 
которое возникает в ответ на переживание ужаса и беспомощности, при 
КПТСР человек кроме физической угрозы испытывает еще и своего 
рода «атаку» на чувство идентичности в виде переживания себя нецен-
ным, бесполезным, никчемным.

Отдельного внимания заслуживает проблема психологического наси-
лия, к которой относят эмоциональный абьюз и неглект. Эмоциональ-
ный абьюз предполагает унижение, обвинение в семейных проблемах, 
проявления враждебности, избыточные требования, непредсказуемость 
поведения, запугивание, гиперконтроль и другие формы плохого об-
ращения. Неглект означает физическое отсутствие значимого близкого 
либо эмоциональную невключенность, а также игнорирование. С одной 
стороны, официально эмоциональное насилие не относится к крите-
риям травматического события1. С другой стороны, есть основания ут-
верждать [1; 15], что именно эмоциональное насилие приводит к крайне 
тяжелым отдаленным последствиям по сравнению с другими видами 
травматизации (например, физическим и сексуальным насилием).

В 2018 году КПТСР было включено в 11-ю редакцию Международной 
классификации болезней. Кроме трех групп симптомов ПТСР — «По-
вторное переживание» (re-experiencing — Re), «Избегание» (avoidance — 
Av) и «Чувство угрозы» (sense of threat — Th), КПТСР включает три до-
полнительные группы признаков: эмоциональная дисрегуляция (affect 
dysregulation — AD), негативный образ Я (negative self-concept — NSC), 
нарушения в отношениях (disturbance in relationships — DR). Эти до-
полнительные симптомы объединяются понятием «нарушения в 
Я-организации» (disturbances in self-organization) [23].

КПТСР обсуждается психолого-психиатрическим сообществом с 
начала 90-х годов XX века [16]. Основной проблемой длительной дис-
куссии является вопрос о том, является ли КПТСР самостоятельной 
единицей, или же оно представляет собой ПТСР, отягощенное комор-
бидными расстройствами [9], или вариант пограничного расстройства 
личности [24].

1 American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders. 5th ed. Arlington, VA, USA: American Psychiatric Association, 2013. 991 p.
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Отдельно дискутируются вопросы о концептуальной наполненно-
сти категории КПТСР для содержательного понимания последствий 
комплексной травматизации (необязательно в рамках психического 
расстройства) и ее клинической состоятельности как отдельного рас-
стройства в МКБ-11. В пользу КПТСР как концепта говорят конфирма-
торные факторные модели [13; 19], сетевые модели [12], а также обнару-
живаемые среди переживших травму лиц отдельные кластеры «ПТСР» 
и «КПТСР» [8]. Вместе с тем в ряде исследований [21; 22] отдельно вы-
делен кластер лиц с нарушениями Я-организации, но без выраженных 
признаков ПТСР (DSO-кластер). Сущность психопатологии этого кла-
стера неясна и может включать личностные и эмоциональные наруше-
ния (помимо КПТСР и ПТСР), которые могут наблюдаться у лиц, пере-
живших травму [7].

Клуатр и др. [8] была разработана методика, названная «Международ-
ный опросник травмы» (МОТ) («International trauma questionnaire» — ITQ), 
субшкалы которого включают признаки КПТСР. Опросник позволяет 
проводить кросс-культурные исследования на выборках лиц, переживших 
длительную травматизацию. Изначально опросник содержал 6 вопросов 
на ПТСР и 16 вопросов на оценку нарушений Я-организации [20]. В даль-
нейшем авторы сократили 16 вопросов до 6 [8]. Следовательно, послед-
няя версия опросника содержит 18 вопросов, 6 из которых направлены 
на оценку симптомов ПТСР, 6 — на оценку нарушений Я-организации и 
6 — на оценку нарушений жизненного функционирования в связи с сим-
птомами ПТСР и нарушений Я-организации.

Целью настоящей статьи является адаптация и валидизация «Меж-
дународного опросника травмы», который позволит проводить оценку 
признаков КПТСР на русскоязычных выборках и сопоставлять резуль-
таты с данными зарубежных исследований.

Процедура и методика исследования

Выборка
Исследование проводилось методом анонимного интернет-опро-

са через систему «Анкетолог». Всего в исследовании приняли участие 
525 человек, проживающих на территории РФ. После удаления некор-
ректно заполненных анкет (n=21) была сформирована первичная база 
данных (n=504), которая была подвергнута оценке по критерию нали-
чия/отсутствия в опыте респондентов травматического события (собы-
тий). Согласно критериям травматического события, по DSM-V, из вы-
борки были исключены респонденты, не указавшие ни одного события в 
анкете LEC-5 (по опциям «случилось со мной» либо «был свидетелем») и 
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не отметившие опции «несколько раз» и «много раз» ни в одном вопросе 
анкеты «Эмоциональное насилие». В результате в окончательную выбор-
ку вошли 429 человек, переживших на протяжении жизни хотя бы одно 
травматическое событие, в возрасте от 18 до 68 лет (M=37,5; SD=10,7); 
из них — 112 (26%) мужчин и 317 (74%) женщин. Респонденты подписы-
вали информированное согласие, которое предваряло интернет-опрос.

Методики
Оценка ПТСР и КПТСР. Международный опросник травмы (МОТ) 

(International trauma questionnaire, ITQ) [8] — самоотчетная методика, 
содержащая 12 основных и 6 дополнительных вопросов. Первые 6 во-
просов направлены на оценку выраженности симптомов ПТСР — по 
2  пункта на каждый кластер симптомов («Вторжение», «Избегание», 
«Чувство угрозы»). Респондентам предлагается оценить насколько силь-
но их беспокоили симптомы в течение последнего месяца по 5-балль-
ной шкале Лайкерта. Дополнительные 3 вопроса к этой шкале отражают 
влияние симптомов ПТСР на разные стороны жизни: отношения и со-
циальная жизнь; работа и работоспособность; другие важные аспекты 
жизни, такие как родительство, учеба и др. Следующие 6 вопросов на-
правлены на оценку нарушений Я-организации — по 2 пункта на каж-
дый кластер симптомов («Эмоциональная дисрегуляция», «Негативный 
образ Я», «Нарушения в отношениях»). Респондентам предлагается оце-
нить, как они себя обычно чувствуют, по 5-балльной шкале Лайкерта. 
Дополнительные 3 вопроса к этой шкале отражают влияние нарушений 
Я-организации на разные стороны жизни.

Ответы респондента соответствуют категории «ПТСР» (см. Прило-
жение), если хотя бы на один из двух вопросов, относящихся к каждому 
кластеру симптомов, дан ответ ≥ 2, плюс указан ответ ≥ 2 хотя бы по од-
ному из трех дополнительных вопросов, отражающих нарушения функ-
ционирования. Ответы респондента соответствуют категории «КПТСР» 
(см. Приложение), если есть соответствие критериям «ПТСР», а также 
ответ ≥ 2 по как минимум одному из двух признаков по всем трем сим-
птомам нарушений Я-организации и одному из трех дополнительных 
вопросов, отражающих нарушения функционирования.

Оценка частоты и интенсивности травматического опыта. LEC-5 
(Life events checklist-5) [3; 14] — анкета из 17 вопросов, направленных на 
оценку того, переживал ли человек то или иное травматическое собы-
тие, а также был ли свидетелем или получал известие о событии, про-
изошедшем с его близкими. LEC-5 продемонстрировал адекватную 
стабильность на выборках ветеранов боевых действий и студентов [14]. 
На русский язык методика переведена научным коллективом, который 
занимается исследованиями последствий психической травматизации 
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[3]. Анкета «Эмоциональное насилие» была разработана авторами ста-
тьи для оценки подверженности эмоциональному насилию в детском 
и взрослом возрасте. Необходимость ее разработки была связана с тем, 
что LEC-5 не содержит вопросов на переживание эмоционального на-
силия в течение жизни, тогда как комплексная травматизация в интер-
персональной сфере может не содержать элементов физического и/или 
сексуального насилия, а быть следствием эмоционального насилия. Ан-
кета содержит 7 вопросов, которые предъявляются дважды: для оцен-
ки ситуаций эмоционального насилия, пережитого в детстве (до 18 лет) 
и во взрослом возрасте (после 18 лет). Вопросы включают ситуации 
оскорбления, унижения, обесценивания, пренебрежения, отвержения, 
травли. Респондентам предлагается ответить на вопросы при помощи 
4-балльной шкалы Лайкерта (от «никогда» до «много раз»).

Оценка психопатологической симптоматики. Опросник оценки 
выраженности психопатологической симптоматики (SCL-90-R) [4] 
включает в себя следующие шкалы: соматизация, межличностная сен-
зитивность, обсессивно-компульсивное расстройство, депрессия, тре-
вожность, враждебность, фобическая тревожность, паранойяльность, 
психотизм, а также индексы: «общий индекс тяжести симптомов (GSI), 
общее число утвердительных ответов (PSI) и индекс наличного симпто-
матического дистресса (PSDI).

Результаты

Перевод опросника ITQ на русский язык. Перевод текста методики 
ITQ на русский язык осуществлялся группой русскоязычных экспертов 
в количестве 4 человек (все кандидаты психологических наук) — спе-
циалистов в области психологии посттравматического стресса, которые 
принимали участие в апробации различных опросников для изучения 
выраженности признаков ПТСР. Дополнительно были привлечены 
двое экспертов (кандидаты психологических наук) для оценки стили-
стического соответствия и адекватности понимания пунктов опросни-
ка. Обратный перевод на английский язык осуществлялся двуязычным 
экспертом, PhD, профессором психологии университета США. Далее 
производилось сравнение двух англоязычных версий, после чего в текст 
русскоязычного варианта были внесены небольшие изменения. На за-
вершающем этапе также были привлечены двое экспертов для оцен-
ки стилистического соответствия и адекватности понимания пунктов 
окончательного варианта опросника.

Согласованность субшкал опросника оценивалась с помощью расчета 
коэффициентов альфа Кронбаха. Результаты приведены в табл. 1.
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Т а б л и ц а  1
Коэффициенты альфа Кронбаха по Международному опроснику 

травмы и его субшкалам

Re Av Th AD NSC DR PTSD DSO CPTSD
α 0,65 0,78 0,80 0,76 0,93 0,82 0,82 0,90 0,89

Примечание: Re — повторное переживание; Av — избегание; Th — чувство угрозы; 
AD — эмоциональная дисрегуляция; NSC — негативный образ Я; DR — наруше-
ния в отношениях; PTSD — ПТСР; DSO — Нарушения Я-организации; CPTSD — 
КПТСР.

Таким образом, коэффициенты альфа Кронбаха для МОТ и всех суб-
шкал находятся в интервале 0,65—0,93.

Конструктная валидность. Для анализа первичной структуры опрос-
ника использовался эксплораторный факторный анализ (ЭФА) с вра-
щением Varimax с нормализацией Кайзера. Согласно теоретической 
модели КПТСР, предполагалось, что пункты опросника будут иметь 
двухфакторную структуру, т. е. группироваться в два фактора: «ПТСР» и 
«Нарушения Я-организации».

Результаты указывают на то, что гипотеза о существовании двух 
факторов в структуре опросника подтвердилась. Факторная модель на 
2 фактора описывает 60% общей дисперсии (табл. 2).

Т а б л и ц а  2
Эксплораторная двухфакторная модель 

Международного опросника травмы

Инди-
каторы

Симптомы
Факторы

1 (ПТСР) 2 (Нарушения Я)

Re1 Тяжелые сны, воспроизводящие часть 
травматического опыта или явно свя-
занные с ним

0,638 0,032

Re2 Яркие образы или воспоминания, свя-
занные с травматическим событием

0,721 0,175

Av1 Избегание внутренних напоминаний о 
пережитом 

0,719 0,230

Av2 Избегание внешних напоминаний о 
событии 

0,719 0,208

Th1 Повышенная готовность к опасности, 
обостренная бдительность или насторо-
женность

0,671 0,220

Th2 Чувство нервозности или повышенной 
пугливости

0,712 0,322
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Инди-
каторы

Симптомы
Факторы

1 (ПТСР) 2 (Нарушения Я)

AD1 Сложности с тем, чтобы успокоиться в 
расстроенном состоянии

0,232 0,641

AD2 Эмоциональное оцепенение или опу-
стошенность

0,374 0,699

NSC1 Ощущение себя неудачником 0,171 0,857

NSC2 Ощущение себя никчемным 0,170 0,857

DR1 Ощущение отстраненности или отчуж-
денности от людей

0,204 0,828

DR2 Сложности в поддержании эмоцио-
нальной близости с людьми

0,140 0,784

Примечание: CPTSD — КПТСР; Re — повторное переживание; Av — избегание; 
Th — чувство угрозы; AD — эмоциональная дисрегуляция; NSC — негативный 
образ Я; DR — нарушения в отношениях.

Согласно теоретической модели КПТСР, была выдвинута гипотеза о 
том, что выделенные в результате эксплораторного анализа факторы яв-
ляются факторами второго порядка, а пункты опросника группируются в 
факторы первого порядка: «Вторжение», «Избегание», «Чувство угрозы» 
(для фактора 2-го порядка «ПТСР») и «Дисрегуляция эмоций», «Негатив-
ный Я-образ», «Нарушения в отношениях» (для фактора 2-го порядка «На-
рушения Я-организации»). Вслед за авторами оригинальной методики мы 
использовали в качестве альтернативной модель без промежуточных факто-
ров. Для подтверждения теоретической модели КПТСР был проведен кон-
фирматорный факторный анализ по двум вышеописанным моделям (рис. 
1, 2). Параметры конфирматорных моделей приведены в табл. 3. Они дают 
основание утверждать, что эмпирические данные в большей степени соот-
ветствуют первой теоретической модели с двумя коррелирующими между 
собой факторами 2-го порядка «ПТСР» и «Нарушения Я-организации», ко-
торая имеет лучшие показатели соответствия по сравнению с альтернатив-
ной моделью. Показатель SRMR (>0.05) альтернативной модели указывает 
на то, что она недостаточно соответствует эмпирическим данным.

Для последующей проверки конструктной валидности выборка была 
разделена на четыре группы согласно критериям выделения групп ПТСР 
и КПТСР (см. Приложение). Традиционно вслед за разработчиками ме-
тодики (Cloitre et al., 2018) были выделены группы (табл. 4) «Нет диа-
гноза» (N=282, 66%), «ПТСР» (N=48, 11%), «КПТСР» (N=39, 9%). Учи-
тывая дискуссию последних двух лет о существовании самостоятельной 
группы «Нарушения Я-организации», была выделена четвертая группа; 
в нее вошли респонденты, у которых не соблюдаются критерии ПТСР, 
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однако соблюдаются критерии нарушений Я-организации (N=60,14%). 
Указанные группы сравнивались (табл. 5) по выраженности травматиче-
ского опыта в интерперсональной сфере и по выраженности психопато-
логической симптоматики по SCL-90-R. Травматический опыт в интер-

Рис. 1. Конфирматорная факторная модель 
Международного опросника травмы с двумя факторами второго порядка — 

«ПТСР» (PTSD) и «Нарушения Я-организации» (DSO):
Re — повторное переживание; Av — избегание; Th — чувство угрозы; AD — эмо-
циональная дисрегуляция; NSC — негативный образ Я; DR — нарушения в от-
ношениях
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персональной сфере определялся по алгоритму, который использовался 
при валидизации оригинальной методики [10] путем суммирования бал-
лов по LEC-5, относящихся к ситуациям травматизации в межличност-
ной сфере (физическое насилие; нападение с оружием; сексуальное на-
силие; другой нежелательный сексуальный опыт; военные действия или 

Рис. 2. Альтернативная конфирматорная факторная модель 
Международного опросника травмы без промежуточных факторов:

CPTSD — КПТСР; Re — повторное переживание; Av — избегание; Th — чувство 
угрозы; AD — эмоциональная дисрегуляция; NSC — негативный образ Я; DR — 
нарушения в отношениях
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проживание в зоне военных действий; взятие в плен; серьезное ранение, 
вред или смертельный вред, который был нанесен респондентом дру-
гому человеку). Ответы ранжировались от 0 до 7. Дополнительно под-
считывались баллы по анкете «Эмоциональное насилие» — отдельно в 
детском возрасте (до 18 лет) и во взрослом возрасте (после 18 лет).

Предполагалось, что группа «КПТСР» будет в большей степени психо-
логически неблагополучной — и в отношении пережитого травматическо-
го опыта в интерперсональной сфере, и в выраженности психопатологи-
ческих симптомов — по сравнению с группами «Нет диагноза» и «ПТСР».

Показано, что группа «Нет диагноза» отличается по выраженности 
всех психопатологических симптомов в более низкую сторону от трех 
остальных групп (p=0). В табл. 4 и 5 приведены различия по группам 
«ПТСР», «Нарушения Я», «КПТСР».

Т а б л и ц а  4
Средние значения и стандартные отклонения выраженности 
психопатологических симптомов и травматического опыта 

по подгруппам «ПТСР», «КПТСР»,  «Нарушения Я», «Нет диагноза»

Показатели/
Группы

Нет диагноза ПТСР Нарушения Я КПТСР

M SD M SD M SD M SD

SOM 0,59 0,52 1,01 0,75 1,01 0,59 1,72 0,88

OC 0,61 0,54 1,28 0,72 1,45 0,70 2,03 0,79

INT 0,61 0,56 1,06 0,72 1,70 0,74 2,01 0,83

DEP 0,66 0,57 1,29 0,70 1,73 0,78 2,24 0,78

ANX 0,48 0,52 1,07 0,69 1,14 0,63 1,76 0,90

HOS 0,47 0,48 0,87 0,67 0,96 0,58 1,29 0,74

PHOB 0,22 0,39 0,54 0,59 0,62 0,60 1,38 0,99

PAR 0,52 0,60 0,97 0,75 1,30 0,78 1,72 0,91

Т а б л и ц а  3
Показатели соответствия данным основной 

и альтернативной моделей КПТСР

Модель CMIN/df AGFI RMSEA SRMR

С двумя факторами 2-го порядка — 
«ПТСР» и «Нарушения Я-организации»

1,11 0,961 0,016 0,045

Без промежуточных факторов 1,74 0,939 0,042 0,093

Примечание: CMIN/df — относительный критерий соответствия хи-квадрат; 
AGFI — скорректированный показатель качества соответствия; RMSEA — 
среднеквадратическая ошибка аппроксимации; SRMR — стандартизированный 
среднеквадратический остаток.
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Показатели/
Группы

Нет диагноза ПТСР Нарушения Я КПТСР

M SD M SD M SD M SD

PSY 0,29 0,40 0,60 0,64 0,90 0,61 1,32 0,82

LEC_SUM 0,95 1,11 1,44 1,17 1,45 1,23 1,62 1,23

EmСhild 7,13 5,23 10,44 6,13 9,65 5,30 11,56 6,15

EmAdult 6,26 4,95 10,06 5,26 9,62 5,56 11,56 5,83

Примечание: SOM — соматизация; OC — навязчивости; INT — межличностная 
сензитивность; DEP — депрессия; ANX — тревожность; HOS — враждебность; 
PHOB — фобии; PAR — паранойяльность; PSY — психотизм; LEC_SUM — сумма 
баллов LEC-5 по ситуациям травматизации в межличностной сфере, в которых ре-
спондент был потерпевшим; EmChild — сумма баллов по анкете «Эмоциональное 
насилие» в возрасте до 18 лет; EmАdult — то же, в возрасте 18 лет и старше.

Т а б л и ц а  5
Различия по t-критерию Стьюдента в выраженности психопатологической 

симптоматики между группами «ПТСР», «КПТСР», «Нарушения Я»

Показатели/
Группы

«ПТСР» 
и «Нарушения Я»

«ПТСР» и «КПТСР»
«Нарушения Я» 

и «КПТСР»

Р
аз

но
ст

ь 
ср

ед
ни

х

З
на

чи
м

ос
ть

Р
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Р
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З
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ть

SOM -0,01 0,96 -0,71 0 -0,70 0

OC -0,18 0,21 -0,76 0 -0,58 0

INT -0,64 0 -0,95 0 -0,31 0,05

DEP -0,44 0 -0,95 0 -0,51 0

ANX -0,07 0,58 -0,69 0 -0,62 0

HOS -0,08 0,48 -0,41 0,01 -0,33 0,02

PHOB -0,09 0,46 -0,84 0 -0,76 0

PAR -0,33 0,03 -0,75 0 -0,42 0,02

PSY -0,29 0,02 -0,72 0 -0,43 0

LEC_SUM -0,01 0,96 -0,18 0,49 -0,17 0,51

EmChild 0,79 0,48 -1,13 0,40 -1,91 0,10

EmAdult 0,45 0,67 -1,50 0,21 -1,95 0,10

Примечание: SOM — соматизация; OC — навязчивости; INT — межличностная 
сензитивность; DEP — депрессия; ANX — тревожность; HOS — враждебность; 
PHOB — фобии; PAR — паранойяльность; PSY — психотизм; LEC_SUM — сумма 
баллов LEC-5 по ситуациям травматизации в межличностной сфере, в которых 
респондент был потерпевшим; EmB18 — сумма баллов по анкете «Эмоциональное 
насилие» в возрасте до 18 лет; EmА18 — то же, в возрасте 18 лет и старше.
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Для группы КПТСР характерна самая высокая выраженность 
психопатологических симптомов по сравнению с другими группами. 
Группы «ПТСР» и «Нарушения Я» схожи по уровню выраженности 
психопатологических симптомов за исключением межличностной 
сензитивности и депрессии, которые выше в группе с нарушения-
ми Я-организации. Респонденты из групп «ПТСР», «Нарушения Я», 
«КПТСР» чаще переживали травматические ситуации в интерпер-
сональной сфере (включая эмоциональное насилие) по сравнению с 
представителями группы «Нет диагноза», однако между собой по вы-
раженности травматического опыта данные три группы не различают-
ся. Таким образом, не подтвердилось предположение о большей вы-
раженности травматического опыта в группе «КПТСР» по сравнению 
с «ПТСР».

Описательные статистики и корреляции с социально-демографиче-
скими показателями. Средние значения и стандартные отклонения, по 
МОТ, для неклинической выборки лиц, переживших хотя бы одно трав-
матическое событие, представлены в табл. 6.

Т а б л и ц а  6
Средние значения и стандартные отклонения показателей МОТ

Показатели Re Av Th AD NSC DR PTSD DSO CPTSD

Среднее значение 1,15 1,45 1,57 1,85 1,10 1,24 1,39 1,39 1,39

Стандартное откло-
нение

0,96 1,03 1,18 1,00 1,21 1,11 0,86 0,97 0,80

Примечание: Re — повторное переживание; Av — избегание; Th — чувство угрозы; 
AD — эмоциональная дисрегуляция; NSC — негативный образ Я; DR — наруше-
ния в отношениях; PTSD — ПТСР; DSO — нарушения Я-организации; CPTSD — 
КПТСР.

В табл. 7 приведены различия показателей ITQ по полу. Показано, 
что женщины в большей степени страдают от симптомов КПТСР, чем 
мужчины (за исключением показателей по шкале «Негативный образ 
Я»). Выраженность признаков КПТСР не связана с возрастом (r = -0,36; 
p=0,45).

Обсуждение

Международный опросник травмы является психометрическим ин-
струментом для оценки ПТСР и КПТСР в рамках МКБ-11. В настоящем 
исследовании проведена апробация русскоязычной версии методики.
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Проверка согласованности субшкал опросника показала, что все субшка-
лы, за исключением субшкалы «Вторжение» ПТСР, имеют высокие показа-
тели внутренней согласованности. По субшкале «Вторжение» коэффициент 
α Кронбаха (0,65) находится в пределах удовлетворительных значений.

Теоретическая модель КПТСР, в которую заложено существова-
ние связанных между собой двух факторов — «ПТСР» и «Нарушения 
Я-организации», полностью подтвердилась на русскоязычной выборке 
с помощью эксплораторного и конфирматорного факторного анализа. 
При анализе двух структурных моделей (с рядоположенными шестью 
факторами и двумя коррелирующими между собой факторами второго 
порядка) лучшие показатели имела модель с двумя факторами второго 
порядка: «ПТСР» и «Нарушения Я-организации». При адаптации ки-
тайской версии ITQ эта модель также показала приемлемые результаты, 
тогда как наилучшим образом соответствовала эмпирическая модель с 
шестью коррелирующими между собой факторами [17]. При адаптации 
норвежской версии опросника данная модель не показала удовлетвори-
тельных результатов из-за того, что фактор AD «Эмоциональная дисре-
гуляция» внутри фактора DSO показал отрицательные регрессионные 
коэффициенты [25]. У авторов оригинальной методики обе модели по-
казали хорошие результаты [8].

Таким образом, наряду с нарушениями по типу вторжения и избегания 
напоминаний о травме, комплексная травматизация приводит к наруше-
ниям регуляции эмоций, самовосприятия и отношений с другими людьми.

Т а б л и ц а  7
Различия по полу между показателями ITQ

Показа-
тели

Женщины (N = 317) Мужчины (N = 112) F-критерий Значимость

Re 1,22 0,96 5,93 0,015

Av 1,55 1,15 12,8 0

Th 1,71 1,18 16,99 0

AD 1,96 1,52 16,81 0

NSC 1,12 1,03 0,48 0,491

DR 1,31 1,02 5,91 0,015

PTSD 1,49 1,10 17,95 0

DSO 1,47 1,19 6,85 0,009

CPTSD 1,48 1,14 15,09 0

Примечание: Re — повторное переживание; Av — избегание; Th — чувство угро-
зы; AD — эмоциональная дисрегуляция; NSC — негативный образ Я; DR — на-
рушения в отношениях; PTSD — ПТСР; DSO — нарушения Я-организации; 
CPTSD — КПТСР.
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Выделение среди переживших травму лиц подгрупп, отвечающих 
критериям ПТСР и КПТСР показало, что одна пятая выборки (20%) 
имеет выраженные симптомы ПТСР или КПТСР. Это практически 
полностью согласуется с данными авторов методики [8], которые так-
же показали, что 18,3% респондентов неклинической группы людей, 
переживших хотя бы одно травматическое событие, отвечают крите-
риям ПТСР или КПТСР. Однако соотношение в нашей выборке иное: 
процент респондентов с ПТСР выше, чем процент респондентов с 
КПТСР, тогда как в выборке авторов методики — наоборот. Следует 
отметить, что МОТ не применяется для постановки диагноза КПТСР, 
а используется для скрининговых (в том числе кросс-культурных) ис-
следований.

Таким образом, посттравматическая симптоматика и дефицит Я 
проявляются вместе на определенной группе, которая в плане выра-
женности психопатологической симптоматики тяжелее, чем группа 
«ПТСР». Данные нарушения предположительно связаны с пролонги-
рованной травматизацией в интерперсональной сфере. Однако в нашем 
исследовании данное утверждение подтвердить не удалось. Показано, 
что группы «ПТСР» и «КПТСР» отличаются от группы «Нет диагноза» 
по количеству травматических событий в межличностной сфере, одна-
ко между группами «ПТСР» и «КПТСР» различий по травматизации в 
межличностной сфере не обнаружено. Эти результаты соответствуют 
данным, полученным при апробации оригинальной методики [8], где 
на неклинической выборке также не было выявлено различий между 
группами «ПТСР» и «КПТСР» по количеству травматических событий 
в интерперсональной сфере. Однако они были показаны на клиниче-
ской выборке: в группе «КПТСР» количество травматических событий 
в межличностной сфере было более высоким, чем в группе «ПТСР». 
В качестве направления будущих исследований по дальнейшей ва-
лидизации русскоязычной версии МОТ можно обозначить изучение 
КПТСР на клинической выборке.

Отдельный интерес представляет выделенная нами группа с нару-
шениями «Я-организации», но с низкой выраженностью симптомов 
ПТСР. Эта группа нуждается в дальнейшем изучении. Форд [11] счи-
тает, что респонденты данной группы скорее всего страдают от дисти-
мии, пограничного личностного расстройства либо генерализованного 
тревожного расстройства. Клуатр и др. [7] утверждают, что статус этой 
группы неясен, но определенно входящие в нее респонденты имеют 
иные (не ПТСР и не КПТСР) расстройства, в генезе которых лежит 
психическая травматизация. В нашем исследовании показано, что эта 
группа имеет более низкий уровень выраженности психопатологиче-
ской симптоматики, чем группа «КПТСР», но более выраженные сим-
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птомы депрессии и межличностной сензитивности по сравнению с 
группой «ПТСР».

На данный момент неясно, насколько субшкала нарушений 
Я-организации отражает личностные нарушения, связанные именно 
с травмой, а не возникшие в результате влияния других биопсихосо-
циальных факторов. Если вопросы субшкалы «ПТСР» действитель-
но отражают сложности в переработке конкретного травматического 
опыта в виде навязчивых образов конкретного события (событий) 
и избегания напоминаний о них, то в отношении субшкалы нару-
шений Я-организации это недостаточно очевидно. В инструкции 
указывается, что в вопросах приведены «проблемы которые ино-
гда испытывают люди, столкнувшиеся со стрессовыми или травма-
тическими событиями». Однако сами проблемы этой субшкалы не 
являются травмоспецифичными и могут отражать личностные нару-
шения любого генеза. Соответственно, респонденты вряд ли могут 
четко определить, возникли имеющиеся у них личностные проблемы 
после переживания конкретных травматических событий (особенно 
если таковые были в детстве) или же вследствие других причин. Авто-
ры методики не обсуждают этот вопрос, однако нам представляется, 
что травмонеспецифичность нарушений Я-организации осложняет 
концептуализацию КПТСР — остается недостаточно ясной связь на-
рушений Я-организации с травмой. Вместе с тем группа с наруше-
ниями Я-организации имеет отличия по количеству травматических 
событий в интерперсональной сфере и эпизодов эмоционального 
насилия по сравнению с группой «Нет диагноза», что в определен-
ной мере подтверждает связь данных нарушений с травматическим 
опытом.

Анализ различий по полу показал, что женщины в большей степени 
страдают от симптомов КПТСР, чем мужчины, за исключением субшка-
лы «Негативный образ Я», по которой не наблюдается различий. Эти 
данные согласуются с результатами исследований межполовых разли-
чий в переживании травмы, стресса, депрессии, тревоги [5; 6], которые 
обусловлены биологическими, психологическими, ситуативными (жен-
щины чаще переживают травматический опыт, особенно в детском воз-
расте), социо-культурными факторами.

Заключение

Международный опросник травмы показал удовлетворительные пси-
хометрические свойства и может быть использован для оценки психоло-
гических последствий комплексной травматизации. Структура опрос-
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ника на русскоязычной выборке подтверждает двухфакторную модель 
комплексного ПТСР, которое сочетает в себе симптоматику ПТСР и на-
рушения Я-организации.

В качестве основных ограничений следует обозначить апробацию 
опросника на неклинической выборке. В будущем будет полезно из-
учить факторную структуру МОТ на клинической выборке и провести 
анализ различий в травматическом опыте у лиц с клиническими диагно-
зами с симптомами ПТСР и КПТСР. Кроме того, видится необходимым 
изучение структуры МОТ с помощью сетевого анализа (network analysis) 
и сопоставление полученной сетевой модели с моделями, полученными 
на зарубежных выборках.

П р и л о ж е н и е

Международный опросник травмы

Пожалуйста, опишите ситуацию из Вашего личного опыта, которая 
до сих пор беспокоит Вас. Эта ситуация могла произойти однократно 
или повторяться много раз. Ответьте на вопросы, имеющие отношение 
к этому опыту.

Краткое описание этой ситуации:
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Когда это произошло?
____ Менее 6 месяцев назад
____ От 6 до 12 месяцев назад
____ От 1 до 5 лет назад
____ От 5 до 10 лет назад
____ От 10 до 20 лет назад
____ Более 20 лет назад
Ниже приведен список проблем, о которых иногда сообщают люди, 

столкнувшиеся с травматическими или стрессовыми событиями. Пожа-
луйста, прочитайте каждый пункт внимательно и выберите тот вариант 
ответа, который отражает, насколько сильно Вы были обеспокоены этой 
проблемой в течение последнего месяца.
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Пункты опросника
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о

1. Тяжелые сны, воспроизводящие часть этого опыта 
или явно связанные с этим опытом?

Re1 0 1 2 3 4

2. Яркие образы или воспоминания, которые иногда 
приходят в голову, и Вы чувствуете, что случившееся 
происходит снова здесь и сейчас?

Re2 0 1 2 3 4

3. Избегание внутренних напоминаний о пережитом 
(например, мыслей, чувств или физических ощущений)?

Av1 0 1 2 3 4

4. Избегание внешних напоминаний о событии 
(например, людей, мест, разговоров, предметов, 
действий или ситуаций)?

Av2 0 1 2 3 4

5. Повышенная готовность к опасности, обостренная 
бдительность или настороженность?

Th1 0 1 2 3 4

6. Чувство нервозности или повышенной пугливости? Th2 0 1 2 3 4

7. За прошедший месяц описанные выше проблемы 
влияли на Ваши отношения или социальную жизнь?

PSL 0 1 2 3 4

8. За прошедший месяц описанные выше проблемы 
влияли на Вашу работу или работоспособность?

PW 0 1 2 3 4

9. За прошедший месяц описанные выше проблемы 
влияли на другие важные сферы Вашей жизни, такие 
как воспитание детей, учеба и другие важные занятия?

PO 0 1 2 3 4

Ниже указаны проблемы, которые иногда испытывают люди, стол-
кнувшиеся со стрессовыми или травматическими событиями. Вопросы 
касаются того, что Вы обычно чувствуете, что Вы обычно думаете о себе 
и как Вы обычно относитесь к другим. Ответьте, насколько верно каж-
дое утверждение описывает Вас.

Пункты опросника
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1. Когда я расстроен, мне требуется много времени, 
чтобы успокоиться

AD1 0 1 2 3 4

2. Я чувствую эмоциональное оцепенение или эмо-
циональную опустошенность

AD2 0 1 2 3 4
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Пункты опросника
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3. Я чувствую себя неудачником NSC1 0 1 2 3 4

4. Я чувствую себя никчемным NSC2 0 1 2 3 4

5. Я чувствую себя отстраненным или отчужден-
ным от людей

DR1 0 1 2 3 4

6. Мне тяжело поддерживать эмоциональную бли-
зость с людьми

DR2 0 1 2 3 4

7. За прошедший месяц указанные выше проблемы 
с эмоциями, представлениями о себе и взаимоот-
ношениями приводили к обеспокоенности или 
негативным переживаниям по поводу Ваших от-
ношений или социальной жизни?

DSL 0 1 2 3 4

8. За прошедший месяц указанные выше проблемы 
с эмоциями, представлениями о себе и взаимоот-
ношениями влияли на Вашу работу или работоспо-
собность?

DW 0 1 2 3 4

9. За прошедший месяц указанные выше проблемы 
с эмоциями, представлениями о себе и взаимоот-
ношениями влияли на другие важные сферы Вашей 
жизни, такие как воспитание детей, учеба и другие 
важные занятия?

DO 0 1 2 3 4

Критерии выделения групп «ПТСР», «Нарушения Я» и «КПТСР»
Респондент считается соответствующим критериям диагности-

ки «ПТСР» (PTSD+), если выполнены все нижеследующие усло-
вия:

Re1 ≥ 2 ИЛИ Re2 ≥ 2;
Av1 ≥ 2 ИЛИ Av2 ≥ 2;
Th1 ≥ 2 ИЛИ Th2 ≥ 2;
PSL ≥ 2 ИЛИ PW ≥ 2 ИЛИ PO ≥ 2.
Респондент считается соответствующим критерию диагностики «На-

рушения Я» (DSO+), если выполнены все нижеследующие условия:
AD1 ≥ 2 ИЛИ AD2 ≥ 2;
NSC1 ≥ 2 ИЛИ NSC2 ≥ 2;
DR1 ≥ 2 ИЛИ DR2 ≥ 2;
DSL ≥ 2 ИЛИ DW ≥ 2 ИЛИ DO ≥ 2.
Возможны четыре пары сочетания указанных критериев диагности-

ки, которые и образуют исследуемые группы:
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1. Группа «Нет диагноза»: оба критерия (PTSD+, DSO+) не соблю-
даются.

2. Группа «ПТСР»: критерий PTSD+ соблюдается, критерий DSO+ 
не соблюдается.

3. Группа «Нарушения Я»: критерий DSO+ соблюдается, критерий 
PTSD+ не соблюдается.

4. Группа «КПТСР»: оба критерия (PTSD+, DSO+) соблюдаются.

Измерение уровней шкал «ПТСР», «Нарушения Я» и «КПТСР»
Для оценки общего уровня выраженности ПТСР сначала рассчиты-

вают средние арифметические по субшкалам:
Re = (Re1 + Re2)/2; Av = (Av1 + Av2)/2; Th = (Th1 + Th2)/2.
Затем определяют среднюю по шкале:
PTSD = (Re + Av + Th)/3.
Для оценки общего уровня выраженности нарушений Я аналогич-

ным образом рассчитывают средние арифметические по субшкалам:
AD = (AD1 + AD2)/2; NSC = (NSC1 + NSC2)/2; DR = (DR1 + DR2)/2,
а затем среднюю по шкале:
DSO = (AD + NSC + DR)/3.
Уровень выраженности КПТСР рассчитывают как среднее арифме-

тическое по обеим шкалам:
CPTSD = (PTSD + DSO)/2.
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