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На протяжении длительного времени считалось,
что организм ребенка — это «взрослый человек в мини!
атюре» и по этой причине к проблемам психосоциаль!
ной сферы ребенка относились поверхностно, не считая
необходимым обращать на нее внимание [1, 2]. 

Ребенок в пределах стационара ограничен от «со!
циальной» сферы помещениями, в которых он находит!
ся, игрушками и питанием, которые не всегда нравятся
детям, нерегулярным посещением родителями и персо!
налом со «специфичным» отношением к «внутренним»
проблемам ребенка [3]. 

Первая целенаправленная работа по влиянию ме!
дицинского стационара на психику детей была опубли!
кована в 1945 году D. Levi, который обратил внимание на

то, что у детей после плановой тонзилэктомии развилась
«паническая» реакция на все медицинские процедуры
вместе с проблемами засыпания и сна [4]. Из 124 опро!
шенных матерей «новое» в психике отмечено ими у 25
пациентов. Наиболее частой симптоматикой у исследуе!
мых детей стало появление ночных кошмаров, прерыви!
стый сон, непроизвольные движения во сне вместе со
страхом темноты. Дети стали испытывать резкий негати!
визм ко всему, приступы гнева и непослушания к своим
родителям, боязнь расставания и одиночества, вместе с
немотивированной агрессией ко всему, что связано с ме!
дициной. Возраст исследуемых детей был от 3 до 6 лет.
Подобные работы были опубликованы и другими иссле!
дователями. Так, по мнению J. Eckenhoff [5], причина та!
ких нарушений кроется в самом анестезиологическом
пособии. Другие исследователи в качестве причины та!
ких нарушений видели боль и дискомфорт в послеопера!
ционном периоде, расставание с родителями и попадание
в незнакомую и враждебную по отношению к ребенку
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среду [6], третьи — обосновывали появление таких нару!
шений физическим насилием над личностью [5, 7, 8]. 

Обобщением и систематизацией возникающей
симптоматики после наркоза и операции занимался
D. T. Vernon (в 1966 г.) [9—11]. Вместе с сотрудниками
автор пытался найти взаимосвязь между симптомами,
выявить наиболее значимые и менее значимые наруше!
ния в психосоматической сфере детей. Были проанали!
зированы как собственные наблюдения, так и обобщен!
ные результаты 6!ти исследований. На основании такой
работы был разработан опросник для родителей пациен!
тов!детей (Posthospitalization Behavior Questionnaire
[PHBQ]. Все симптомы, не связанные с психиатрией,
вошли в этот опросник. Первый PHBQ состоял из 30!и
пунктов. Один из пунктов в дальнейшем был удален из!
за путаницы в ответах и как не дававший какого!либо
статистически значимого результата (отношение ребен!
ка к брату или сестре). К настоящему времени разрабо!
таны и другие тестовые системы, такие как CBCL — тест
(Child Behaviour CheckList). Разработка теста проводи!
лась в несколько этапов и была завершена к 1991 г. Тест
состоит из большого количества вопросов (64!ре), имеет

высокую стоимость протокола (60 долларов), имеет два
варианта, что делает его неудобным инструментом для
тестирования детей 4!х лет, а при статистической обра!
ботке имеет тенденцию к «затуханию» данных. 

Более «старым» психологическим инструментом
является PHBQ! тест, лишенный ряда названных недо!
статков и использованный более чем в 400!х научных
работах. Тест не переведен на русский язык и не валиди!
зирован в РФ [1, 12]. 

Цель исследования — проведение валидизации
PHBQ!теста с возможностью дальнейшего его исполь!
зования в научных работах. 

Материал и методы
Из четырех вариантов PHBQ!теста нами были выбраны

два из них: оригинальный и модифицированный одним из ав!
торов [4]. 

Тестирование было выполнено у 281 пациента детского
возраста, обратившихся в анестезиологическое отделение для
проведения санации полости рта. Возраст детей составлял от
3!х до 7!и лет. При первичном посещении собирался анамнез и
в случае, если родители отмечали появление «новой» психосо!
матической симптоматики, интересовавшей нас, дети включа!

№ Вопросы Крайне Редко Не Часто ПостоU
п/п редко замечали янно

1. Трудно ли Вам получить от Вашего ребенка продуктивный разговор с Вами? ? ? ? ? ?
2. Боится ли Ваш ребенок темноты? ? ? ? ? ?
3. Капризничает или создает «шум» вокруг себя Ваш ребенок, ложась спать? ? ? ? ? ?
4. Есть ли проблемы у Вашего ребенка со сном? ? ? ? ? ?
5. Тратит ли Ваш ребенок время на то, что бы просто 
посидеть, полежать или просто ничего не делать? ? ? ? ? ?
6. Мочиться ли Ваш ребенок в постель по ночам? ? ? ? ? ?
7. Можно ли заинтересовать Вашего ребенка новой игрушкой или играми? ? ? ? ? ?
8. Капризничает ли Ваш ребенок при упоминании о еде? ? ? ? ? ?
9. Бывает ли у Вашего ребенка плохой аппетит? ? ? ? ? ?
10. Стесняется или боится Ваш ребенок, если находится 
в окружении незнакомых людей? ? ? ? ? ?
11. Играя в игрушки, как часто Ваш ребенок делает перерывы между игрой? ? ? ? ? ?
12. Как часто Ваш ребенок бывает непослушным? ? ? ? ? ?
13. Как часто бывают у Вашего ребенка приступы гнева? ? ? ? ? ?
14. При рассказе Вам чего!либо, не появился ли быстрый темп речи (речь в захлеб)? ? ? ? ? ?
15. Регулярно или нет, Ваш ребенок испражняется? ? ? ? ? ?
16. Нуждается ли Ваш ребенок в соске? ? ? ? ? ?
17. Ваш ребенок стал бояться выходить из «дома» с близкими или с Вами? ? ? ? ? ?
18. Интересуется ли Ваш ребенок тем, что происходит вокруг 
него в незнакомом помещении? ? ? ? ? ?
19. Грызет ли Ваш ребенок ногти? ? ? ? ? ?
20. Как Вы считаете, Ваш ребенок боится или избегает новых вещей? ? ? ? ? ?
21. Как Вы считаете, есть ли у Вашего ребенка трудности 
с вниманием или сосредоточением на чем!либо? ? ? ? ? ?
22. Не отмечали ли Вы, что Ваш ребенок стал заикаться? ? ? ? ? ?
23. Замечали ли Вы, что Ваш ребенок начал сосать свои пальцы или палец? ? ? ? ? ?
24. Если Вы покидаете Вашего ребенка на несколько минут, начинает 
ли капризничать Ваш ребенок? ? ? ? ? ?
25. Расстраивается ли Ваш ребенок при упоминании 
в разговоре врачей или больницу? ? ? ? ? ?
26. Следует ли повсюду за Вами Ваш ребенок в пределах квартиры или помещения? ? ? ? ? ?
27. Пытается ли Ваш ребенок получить или удерживать 
Ваше внимание, обращая на себя? ? ? ? ? ?
28. Бывают или нет у Вашего ребенка плохие сны, 
частые пробуждения ночью с плачем? ? ? ? ? ?
29. Помогает ли Ваш ребенок в том, что делаете Вы? ? ? ? ? ?

Таблица 1
PHBQ тест (оригинальный)
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лись в группы для дальнейшего научного исследования. После
получения добровольного согласия на проведение тестирова!
ния родителям пациентов раздавались три варианта тестовых
систем. В первой группе использовался оригинальный вариант
PHBQ!теста (n=125), во второй — модифицированный
(n=122), в третьей — CBCL!тест для детей от 4 до 18 лет
(n=34). CBCL!опросник использовался нами как определен!
ный статистический маркер, так как тест имеет русскоязыч!
ный вариант, необходимый для проведения процедуры вали!
дизации. В настоящей работе он будет рассмотрен кратко.
Оригинальный PHBQ!тест представлен в табл. 1, модифици!
рованный тест приводился нами в одной из опубликованных
ранее статей на русском языке [12]. 

После получения согласия авторов на использование опрос!
ника, PHBQ!тест, состоящий из 29!ти вопросов, был переведен
на русский язык трижды разными людьми. Каждый из них не
знал, что он переводит. Дальнейшая редакция оригинального ва!
рианта опросника проводилась из наиболее значимых фраз, под!
ходящих к общей идеологии и фразеологическому смыслу, зало!
женных не только в вопросе, но и в вариантах ответов: «крайне
редко», «редко», «не замечали», «часто», «постоянно». Затем тест
был переведен снова на английский. Для дальнейшего проведе!
ния тестирования были выбраны те варианты перевода, которые
имели высокое совпадение с начальным вариантом. 

Все дети имели примерно одинаковый физический статус,
возраст в пределах 4,3±1,1 лет, многократно посещали стомато!
логов и при последнем визите не давали выполнить необходи!
мый объем стоматологических манипуляций. Полученные дан!
ные в результате анкетирования являлись непараметрическими
(значимость данных по Колмогорову!Смирнову была меньше
p<0,05) и для проверки на статистическую значимость прошли
трехступенчатый математический анализ. 

1. На первом этапе нас интересовала факторная струк!
тура самого психологического инструмента, взаимодействие
факторов между собой. С этой целью был проведен факторный
анализ с вычислением корреляционной матрицы для всех пе!
ременных, извлечение факторов, вращение факторов и созда!
ние упрощенной структуры (варимакс) для интерпретации
факторов. Методика факторного анализа позволяет устано!
вить для большого числа исходных признаков сравнительно
узкий набор «свойств», характеризующих связь между группа!
ми этих признаков. 

2. На втором этапе проведена проверка внутренней со!
гласованности и надежности путем расчета альфы Кронбаха
для каждой из исследуемых групп. Также был проведен и кор!
реляционный анализ между группами, входящими в тесты. 

3. На третьем этапе проведена проверка самого теста:
является ли тест инструментом для изучения психосоматичес!
ких нарушений. Для этого полученные данные при тестирова!
нии тремя методиками были проанализированы между собой
(корреляция и регрессионный анализ). 

Все полученные данные при тестировании были сгруппи!
рованы по таблицам в программе Microsoft Excel (Graphpad
Software, San Diego, California, США). Для дальнейшей стати!
стической обработки использована программа SPSS!19 (SPSS
Inc., IBM Company, США). Криволинейное взаимодействие в
работе не рассматривается. 

Результаты и обсуждение

Первой математической операцией стало вычис!
ление корреляционной матрицы для переменных, уча!
ствующих в анализе. Все нарушения, используемые в
каждой из тестовых систем, можно условно разделить
на 6 категорий по проявляемой симптоматике. Это «об!
щие страхи» вместе с психосоматическими нарушения!
ми; нарушение «пищеварения»; страхи, связанные со
«сном и засыпанием»; «депрессия — агрессия»; страхи
«разделения — расставания» и «интерес к новому». Для
теста CBCL психосоматические нарушения представле!
ны несколько в других категориях. 

Факторный анализ. Начальным этапом в проце!
дуре «факторизации» является оценка данных на воз!
можность проведения самого факторного анализа. Мера
выборочной адекватности Кайзера!Мейера!Олкина и
критерий сферичности Бартлетта показали достаточ!
ный результат для проведения такой статистической
операции. Достоверность данных по перечисленным ме!
тодикам составила 0,706; 0,801 и 0,743 для каждого из те!
стов с достоверностью на уровне р<0,001. График собст!
венных значений или диаграмма каменистой осыпи
(scree plot) показал, что число компонент (категорий во!
просов, наиболее значимых для каждого теста), участву!
ющих в факторном анализе, было различно. Для PHBQ!
теста количество компонент составило 9, для модифи!
цированного PHBQ — 11, для CBCL!опросника — 6. Аб!
солютное значение для каждого из вопросов, входящих
в тесты, было выбрано с величиной р>0,3, чтобы каждая
из компонент являлась существенной для интерпрета!
ции величины факторных нагрузок. Матрицы фактор!
ных нагрузок после вращения «варимакс» для ориги!
нального PHBQ!теста или матрица повернутых
компонент приведена в табл. 2. Так, компонента № 1, во!
прос, входящий в тест: «трудно ли Вам получить от Ва!

Статистики пригодности Альфа Кронбаха, основанная Количество пунктов
Альфа Кронбаха на стандартизованных пунктах

0,840 0,840 6
Статистики пунктаUитогов

Показатель Среднее шкалы Дисперсия Общая Квадрат Альфа Кронбаха
при удалении шкалы корреляция коэффициента при удалении

пункта при удалении коррелированных множественной пункта
пункта пунктов корреляции

Общие страхи 5,1847 12,662 0,854 0,795 0,765
Пищеварение 7,1727 23,278 0,384 0,207 0,857
Сон/засыпание 6,2871 17,726 0,680 0,495 0,803
Депрессия 5,9257 17,868 0,642 0,502 0,810
Разделение 5,5562 16,787 0,789 0,755 0,780
Интерес 6,7309 19,010 0,481 0,292 0,840

Таблица 3
Анализ надежности Альфа Кронбаха в оригинальном тесте
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шего ребенка продуктивный разговор с Вами?», имел
высокую степень взаимосвязи с компонентами 14, 20, 2,
28, 4, 19, 23, 5, 26, 17, 12, 13, 24 (номерами вопросов в
PHBQ!опроснике). Компонента № 2 «Боится ли Ваш
ребенок темноты?», была связана с компонентами 2, 28,
24, 18, 21, 7, 29; компонента № 3, «Капризничает или со!
здает шум вокруг себя Ваш ребенок, ложась спать» вза!
имодействовала с компонентой № 2, 28, 1 3, 25, 9. Осталь!
ные 6 компонент имели меньшее влияние на количество
вопросов, вошедших в метод выделения главных компо!
нент. Взаимное влияние вопросов в зависимости от трех
главных компонент представлено на рисунке, где пока!
зано трехмерное распределение всех компонент!вопро!
сов. Наиболее редкими по встречаемости были вопросы
№ 7, № 11, № 20, № 29, №21, № 18 и №23. В модифици!
рованном PHBQ!тесте взаимодействие компонент было
несколько другим, хотя определенная тенденция остава!
лась. Редкой по встречаемости была категория наруше!
ний «интерес к новому». Редкими при тестировании бы!
ли вопросы № 27, № 18, № 19, № 16. 

Внутренняя согласованность. Анализ надежнос!
ти альфа Кронбаха во всех трех тестах показал хорошую
внутреннюю согласованность. Каждая категория вопро!
сов имела высокий стандартизированный коэффициент
на уровне 0,78—0,86, считающийся хорошим показате!
лем. Такие показатели, как альфа Кронбаха при удале!
нии пункта и квадрат множественной корреляции были
достаточно высокими. Первый показатель имеет раз!
брос в показателях в пределах 0,207—0,79, второй 0,76—
0,85. Данные представлены в соответствующей табл. 3.
Внутрикатегорийная корреляция для тестов была так!
же достаточна, чтобы сказать, что внутренняя согласо!
ванность каждой из градаций нарушений достаточно
сильно взаимосвязаны между собой. Наиболее высокой
величина r (корреляции) была в оригинальном PHBQ!
тесте, затем в модифицированном PHBQ!тесте и
CBCL!опроснике. Межвидовая корреляционная матри!
ца представлена в табл. 4. Данные в двух PHBQ!тестах
достаточно хорошо коррелировали между собой, в то же
время оригинальный PHBQ!опросник имел слабое кор!
реляционное взаимодействие. 

Регрессионный анализ. С помощью названной ме!
тодики проведена оценка прогнозируемых значений за!
висимых переменных: нарушение «пищеварения»; стра!
хи, связанные со «сном и засыпанием»; «депрессия —
агрессия»; страхи «разделения — расставания» и «инте!
рес к новому», на главную зависимую переменную «об!
щие страхи». Методика также позволяет создать уравне!
ние регрессии и оценить возможную криволинейность
данных (множественный регрессионный анализ). Про!
стой регрессионный анализ показал высокую степень
взаимодействия категории «общие страхи» между двумя
PHBQ!тестами, между категориями «пищеварение»,
«сон/засыпание», «депрессия/агрессия», р<0,05. Катего!
рия «интерес» в оригинальном PHBQ и PHBQ!модифи!
цированном взаимного влияния не имела. 

Множественный регрессионный анализ в ориги!
нальном PHBQ!тесте показал, что модель со всеми пре!

Взаимоотношение факторов. График компонент в повернуU
том пространстве для оригинального теста PHBQUтеста.
О1. Трудно ли Вам получить от Вашего ребенка продуктивный
разговор с Вами?
О2. Боится ли Ваш ребенок темноты?
О3. Капризничает или создает «шум» вокруг себя Ваш ребенок,
ложась спать?
О4. Есть ли проблемы у Вашего ребенка со сном?
О5. Тратит ли Ваш ребенок время на то, что бы просто посидеть
полежать или просто ничего не делать?
О6. Мочится ли Ваш ребенок в постель?
О7. Можно ли заинтересовать Вашего ребенка новой игрушкой
или играми?
О8. Капризничает ли Ваш ребенок при упоминании о еде?
О9. Бывает ли у Вашего ребенка плохой аппетит?
О10. Стесняется или боится Ваш ребенок, если находится в ок!
ружении незнакомых людей?
О11. Играя в игрушки, как часто Ваш ребенок делает перерывы
между игрой?
О12. Как часто Ваш ребенок бывает непослушным?
О13. Как часто бывают у Вашего ребенка приступы гнева?
О14. При рассказе Вам чего!либо, не появился ли быстрый
темп речи (речь в захлеб)?
О15. Регулярно или нет, Ваш ребенок испражняется?
О16. Нуждается ли Ваш ребенок в соске?
О17. Ваш ребенок стал бояться выходить из «дома» с близкими
или Вами?
О18. Интересуется ли Ваш ребенок тем, что происходит вокруг
него в незнакомом помещении?
О19. Грызет ли Ваш ребенок ногти?
О20. Как Вы считаете, Ваш ребенок боится или избегает новых
вещей?
О21. Как Вы считаете, есть ли у Вашего ребенка трудности с
вниманием или сосредоточением на чем!либо?
О22. Не отмечали ли Вы, что Ваш ребенок стал заикаться?
О23. Замечали ли Вы, что Ваш ребенок начал сосать свои паль!
цы или палец?
О24. Если Вы покидаете Вашего ребенка на несколько минут,
начинает ли капризничать Ваш ребенок?
О25. Расстраивается ли Ваш ребенок при упоминании в разго!
воре врачей или больницу?
О26. Следует ли повсюду за Вами Ваш ребенок в пределах
квартиры или помещения?
О27. Пытается ли Ваш ребенок получить или удерживать Ваше
внимание, обращая на себя? 
О28. Бывают или нет у Вашего ребенка плохие сны, частые
пробуждения ночью с плачем?
О29. Помогает ли Ваш ребенок в том, что делаете Вы?
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дикторами насыщена с высокой степенью взаимного
дисперсионного влияния. Стандартные коэффициенты
регрессии β были статистически достоверны, что позво!
ляет интерпретировать относительную степень влия!
ния каждого предиктора (категории нарушений) на за!
висимую переменную «общие страхи». Для предиктора
«пищеварение» β=0,118, а для переменных «сон/засы!
пание», «разделение» и «интерес»: 0,242; 0,602; 0,151,
соответственно перечисленным категориям. Каждая из
независимых переменных, исключая «разделение» и
«депрессия/агрессия», вносит примерно одинаковый
вклад в оценку зависимой переменной «общие страхи»
и коррелирует с ней положительно. 

Модифицированный PHBQ!тест и CBCL!опрос!
ник имели худшие статистические показатели при ре!
грессионном анализе. В модифицированном PHBQ!
тесте взаимное влияние категорий, сгенерированное
программой, отмечено только для трех показателей:
таких как «депрессия/агрессия», «разделение» и «ин!
терес». Стандартизированный коэффициент β состав!
лял — 0,541, 0,232, 0,155. Две другие независимые пе!
ременные «сон/засыпание» и «пищеварение» хотя и
коррелировали между собой, но не имели достоверно!
го по значимости коэффициента β. 

Выводы

1. Полученные данные могут свидетельствовать,
что адаптированный на русский язык PHBQ!тест мо!
жет использоваться как надежный инструмент с целью
выявления постгоспитализационных нарушений. 

2. Валидизация теста была проведена у детей
стоматологического профиля, но валидизированный
тест можно использовать у пациентов различного про!
филя возрастной градации 3—7 лет. 

3. Степень корреляции, отмеченная при сравне!
нии трех тестов и гармонизация переменных, входящих
в сам тест, была наиболее высокой в оригинальном
PHBQ!тесте. 

4. Модифицированный PHBQ!тест может быть
определенной альтернативой оригинальному PHBQ!
тесту, так как является более простым и имеет меньшее
количество включенных в него вопросов.
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