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На протяжении последних двух лет медицинские работники ежедневно, рискуя жизнью, спасают пациентов, заболевших COVID-

19. В таких условиях одной из наиболее значимых проблем стал рост психопатологических нарушений в данной социальной группе.

Однако на сегодняшний день в России не существует валидированного специфического опросника, позволяющего быстро и эффек-

тивно выявить медицинских работников c высоким уровнем стресса и тревоги в условиях эпидемии.

Цель исследования – валидация русскоязычной версии шкалы «Стресс и тревога во время вирусной эпидемии – 9-пунктный опрос-

ник» (Stress and Anxiety to Viral Epidemics – 9 items, SAVE-9).

Пациенты и методы. Данное исследование представляет собой поперечный онлайн-опрос 1090 медицинских работников, нахо-

дившихся в «красной зоне». Стресс и тревога оценивались с помощью шкалы SAVE-9 и Опросника генерализованного тревожного

расстройства (ГТР-7) соответственно. Метод главных компонент с ротацией варимакс был проведен для оценки факторной

структуры шкалы SAVE-9. Для изучения валидности шкалы SAVE-9 по сравнению с ГТР-7, а также для определения оптимальной

границы отсечения использовалась ROC-модель.

Результаты и обсуждение. Метод главных компонент показал двухфакторную структуру шкалы SAVE-9. Фактор 1 был ассоции-

рован с тревогой и соматическими симптомами, фактор 2 – с социальным стрессом. Альфа Кронбаха равнялась 0,787. По резуль-

татам ROC-анализа общий балл по шкале SAVE-9 c высокой степенью значимости предсказывал значение по шкале ГТР-7. Пло-

щадь под кривой (AUC) составляла 0,808; 95% доверительный интервал 0,768–0,847 (p=0,0001), что соответствовало хорошему

качеству модели. Соответствующая граница отсечения была определена как 18 баллов.

Заключение. Нами была продемонстрирована валидность нового шкалы SAVE-9, который можно использовать в качестве специ-

фического метода скрининга для определения высокого уровня тревоги и стресса у медицинских работников во время вспышки ви-

русного заболевания. 
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Over the past two years, healthcare workers have been daily saving patients diagnosed with COVID-19 in life-threatening conditions. These cir-

cumstances contribute to an increase in the psychopathological disorders in this social group. However, today there is no validated questionnaire

that allows to quickly and effectively identify the group of healthcare workers with high levels of stress and anxiety during the pandemic in

Russia. 

Objective: to validate the Russian version of Stress and Anxiety to Viral Epidemic scale (SAVE-9). 

Patients and methods. The study was a cross-sectional online survey of 1090 frontline healthcare workers. Stress and anxiety symptoms

were assessed using SAVE-9 and General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) scales, respectively. Factor analysis with varimax rotation was per-
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Пандемия коронавирусной инфекции 2019 г.

(COVID-19) продолжается уже более двух лет. С декабря

2019 г., когда Всемирная организация здравоохранения

(ВОЗ) сообщила о первых случаях пневмонии неизвестной

этиологии в городе Ухань в Китае [1], во всем мире регуляр-

но возникают новые вспышки заболеваемости COVID-19,

а число заразившихся и погибших продолжает неуклонно

расти. На конец декабря 2021 г. зарегистрировано более

280 млн случаев COVID-19 в мире, 10 млн из которых бы-

ло выявлено в России [2]. 

В нашей стране, как и во всем мире, медицинские ра-

ботники стали первыми, кто в полной мере столкнулся с из-

менениями здравоохранения во время пандемии. Врачи

и медсестры ежедневно борются за жизнь пациентов

с COVID-19 в условиях высокого стресса в связи с постоян-

ным риском заражения, беспокойством за здоровье своих

близких, необходимостью работать в средствах индивиду-

альной защиты на фоне возросшей нагрузки на медицин-

ские учреждения и стигматизации со стороны общества

[3–5].

Отечественные и зарубежные исследования показыва-

ют, что медицинские работники, находящиеся в «красной

зоне», имеют наиболее высокую частоту стресса, тревоги

и депрессии [6, 7]. 

Согласно данным, полученным после эпидемий тяже-

лого острого респираторного синдрома (Severe acute respira-

tory syndrome, SARS) и ближневосточного респираторного

синдрома (Middle East respiratory syndrome, MERS), долго-

срочные последствия среди медицинских работников могут

включать развитие профессионального выгорания, рас-

стройства адаптации, посттравматического стрессового

расстройства, панического расстройства, депрессии, суици-

дального поведения и даже психозов [8, 9]. Многие исследо-

ватели отмечают возросшую частоту этих психических рас-

стройств среди медицинского персонала в связи с пандеми-

ей COVID-19 [10–12].

По результатам недавнего метаанализа, включивше-

го около 170 тыс. медицинских работников из 35 стран,

уровень тревоги варьировал от 22,2 до 33,0%, депрес-

сии – от 17,9 до 36% [13]. Сильно возросла распростра-

ненность профессионального выгорания: по общемиро-

вым данным, свыше 50% медицинских работников име-

ли симптомы эмоционального истощения и деперсона-

лизации [14].

Результаты исследований, проведенных в России,

свидетельствуют о еще более тревожных показателях. До-

ля медицинских работников с высоким уровнем депрес-

сии и тревоги варьировала от 30 до 45% и от 16 до 36% со-

ответственно [5, 7, 15]. Уровень эмоционального истоще-

ния составлял от 61 до 75%, деперсонализации – 37 до

92% [5, 7]. 

Некоторые авторы установили, что с течением време-

ни не происходит адаптации медицинского персонала к тя-

желым условиям работы, а, напротив, симптомы стресса,

тревоги и выгорания усиливаются [7, 16]. 

В большинстве работ [10] используются такие рас-

пространенные методы оценки психического состояния

медицинских работников, как Шкала оценки здоровья па-

циента (Patient Health Questionnaire, PHQ-9), Шкала де-

прессии, тревоги и стресса (Depression, Anxiety, and Stress

Scales-21, DASS-21), Госпитальная шкала тревоги и де-

прессии (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS),

Опросник генерализованного тревожного расстройства

(ГТР-7). 

Несмотря на большой опыт применения и высокую

надежность перечисленных шкал, наличие единого крат-

кого метода диагностики могло бы значительно сокра-

тить сроки и повысить эффективность выявления груп-

пы риска среди медицинских работников в условиях

пандемии. 

Во время эпидемии MERS для оценки состояния

медицинских работников была разработана шкала

MERS-CoV staff questionnaire, которая включала 72 вопро-

са. Однако применение такого крупного опросника ока-

залось затруднительным в период вирусной вспышки,

когда нужно действовать максимально быстро и эффек-

тивно, а также вызвало сложности при валидации шка-

лы [9].

Некоторые страны разработали более краткие мето-

ды оценки психологического состояния для различных

социальных групп во время пандемии COVID-19; так,

например, шкала Coronavirus Anxiety Scale продемонст-

рировала свою валидность в общей популяции [17],

а шкала Brief Burnout Evaluation Scale оказалась эффек-

тивна для оценки выгорания среди студентов медицин-

ских вузов [18]. 

Шкала «Стресс и тревога во время вирусной эпиде-

мии – 9-пунктный опросник» (Stress and Anxiety to Viral

formed to determine the internal structure of SAVE-9 scale. ROC-analysis was used to identify the validity of the SAVE-9 compared with

GAD-7 and its cut-off score. 

Results and discussion. The principal component analysis showed a two-factor structure of SAVE-9. Factor 1 was associated with anxiety and

somatic symptoms, factor 2 – with social stress. Cronbach's alpha=0,787. The total score of SAVE-9 with a high degree of confidence predict-

ed the GAD-7 value in ROC-analysis. The area under the curve (AUC) was 0.808; 95% confidence interval 0.768–0.847 (p=0.0001), which

corresponded to the model's good quality. The appropriate cut-off score was determined as 18. 

Conclusion. We demonstrated the validity of the new SAVE-9 scale, which can be used as a specific screening method to detect high levels of

anxiety and stress in healthcare workers during a viral outbreak. 
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Epidemics – 9 items, SAVE-9), разработанная в Южной

Корее [19], является первым специальным инструментом

для оценки стресса и тревоги непосредственно у меди-

цинских работников во время вирусной эпидемии. На се-

годняшний день SAVE-9 переведена на многие языки ми-

ра [20] и была валидирована среди медицинских работни-

ков в Японии [21], Германии [22], Турции [23] и Италии

[24], а ее сокращенная версия (SAVE-6) – в Испании [25]

и среди общей популяции в США [26] и Ливане [27]. Ис-

пользование данной шкалы в качестве метода скрининга

в нашей стране может значительно повысить эффектив-

ность выявления групп медицинских работников, кото-

рые нуждаются в психологической и психиатрической

помощи. 

Цель настоящего исследования – валидация русско-

язычной версии нового опросника SAVE-9 по сравнению

с опросником ГТР-7.

Пациенты и методы. Данное исследование представ-

ляет собой поперечный анонимный онлайн-опрос, про-

водившийся с 19 по 26 мая 2020 г. Ссылка на участие рас-

пространялась с помощью интернет-платформ, таких как

сайты больниц, принимающих пациентов с СOVID-19,

медицинские сообщества в социальных сетях. Перед за-

полнением опросника все медицинские работники давали

добровольное согласие на участие. Условием включения

была работа в непосредственном контакте с больными

COVID-19, т. е. в «красной зоне», а также возраст старше

18 лет.

У всех участников собирали демографические данные,

включая возраст, пол, должность и длительность работы

с COVID-19.

Для оценки выраженности стресса и тревоги исполь-

зовали новую шкалу SAVE-9 [19] и валидированную русско-

язычную версию опросника ГТР-7 [28]. 

Русскоязычная версия шкалы SAVE-9 (см. прило-

жение) включает в себя 9 вопросов, оценивающих нали-

чие тревоги (вопросы 1–5 и 8) и стресса, ассоциирован-

ного с работой (вопросы 6, 7, 9) [19]. Перевод опросника

на русский язык производился с англоязычной версии

SAVE-9. Черновик был одобрен филологом, обратный

перевод был проведен опытным психологом и одобрен

носителем английского языка, а также разработчиком

шкалы.

Статистическую обработку проводили в програм-

ме SPSS Statistics 21.0. Учитывая, что распределение не

было нормальным согласно тесту Колмогорова–Смир-

нова (р<0,05), все данные представлены как медианы

с межквартильным размахом (Ме [25-й; 75-й перценти-

ли]). 

Анализ главных компонент с ротацией варимакс был

проведен для оценки факторной структуры шкалы SAVE-9

и значимости ее отдельных параметров. Анализ внутрен-

ней согласованности SAVE-9 был осуществлен с помощью

коэффициента альфа Кронбаха. Для изучения валидности

шкалы SAVE-9 по сравнению со шкалой ГТР-7, а также

с целью определения оптимального диагностического по-

рога была использована ROC-модель. Качество шкалы

оценивали с помощью площади под кривой (AUC). Крите-

рием выбора границы отсечения взято требование макси-

мальной суммарной чувствительности и специфичности.

Уровень значимости во всех тестах был установлен как

p<0,05.

Результаты. В опросе приняли участие 1090 медицин-

ских работников. Демографические характеристики участ-

ников представлены в табл. 1. Общий балл шкалы SAVE-9

значимо коррелировал с баллом шкалы ГТР-7 (rho=0,59;

p<0,001).

Ответы участников на вопросы шкалы SAVE-9 пред-

ставлены в табл. 2. Самой частой жалобой было беспокойст-

во о том, что близкие могут заразиться (64,9% беспокоились

об этом часто или постоянно), и о своем самочувствии

(35,5%).

Результаты опроса по шкале ГТР-7 представлены

в табл. 3. Более половины дней наибольшее число участни-

ков испытывали повышенную нервную возбудимость

(31,9%) и невозможность расслабиться (31,5%).

В результате анализа главных компонент была выяв-

лена двухфакторная модель (мера адекватности Кайзе-

ра–Мейера–Олкина – 0,847, критерий сферичности Бар-

летта, p<0,0001), которая описывала 51% системы. Фактор 1

(тревога и соматические симптомы) включал вопросы 2, 3,

4, 8 (собственное значение – 3,497), фактор 2 (социальный

стресс) – вопросы 1, 5, 6, 7, 9 (собственное значение –

1,096). Факторная нагрузка каждого отдельного элемента

шкалы SAVE-9 была больше 0,5. Подробные данные пред-

ставлены в табл. 4.

Внутренняя согласованность шкалы SAVE-9 была хо-

рошая (альфа Кронбаха составила 0,787).

По результатам ROC-анализа общий балл по шкале

SAVE-9 c высокой степенью значимости предсказывал

значение по шкале ГТР-7. Площадь под кривой соответ-

ствовала очень хорошему качеству модели (AUC 0,808;

95% ДИ 0,768–0,847; p=0,0001; см. рисунок). Соответст-

вующая граница отсечения с наибольшей чувствитель-

ностью и специфичностью была определена как 18

(AUC = 0,808, чувствительность – 0,68–0,73, специфич-

ность – 0,76–0,8).
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Таблица 1. Демографические характеристики
участников исследования (n=1090)

Table 1. Demographic  character is t ics  o f  s tudy
part ic ipants  (n=1090)

Показатель Значение

Врачи, n (%) 548 (50,3)

Младший и средний медицинский 542 (49,7)

персонал, n (%)

Женщины, n (%) 740 (67,9)

Мужчины, n (%) 350 (32,1)

Возраст, годы, Ме [25-й; 75-й перцентили] 33 [25; 45]

Оценка психопатологических симптомов:

ГТР-7, баллы, Ме [25-й; 75-й перцентили] 5 [1; 10]

общий балл ГТР-7, число пациентов, n (%):

минимальный (0–4) 503 (46,1)

умеренный (5–9) 309 (28,4)

средний (10–14) 144 (13,2)

высокий (15–21) 134 (12,3)

SAVE-9, баллы, Ме [25-й; 75-й перцентили] 14 [10; 19]
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Обсуждение. В нашем исследовании была продемон-

стрирована валидность русскоязычной версии шкалы

SAVE-9, которая может быть использована в качестве мето-

да для психометрической оценки состояния медицинских

работников, принимающих участие в лечении пациентов

с COVID-19.

Внутренняя согласованность SAVE-9 была высокой

(альфа Кронбаха – 0,787), что сопоставимо с результатами

разработчиков шкалы (альфа Кронбаха – 0,748) [19], а так-

же с данными авторов из других стран [22, 23]. 

Анализ главных компонент показал двухфакторную

структуру шкалы. Фактор 1 был ассоциирован с тревогой

и соматическими симптомами и включал вопросы 2, 3, 4,

8, фактор 2 – с социальным стрессом и включал вопросы

1, 5, 6, 7, 9. В отличие от данных из Кореи и Турции [19,

23], вопросы 1 («Боитесь ли Вы, что вирусная вспышка бу-

дет продолжаться бесконечно?») и 5 («Беспокоитесь ли Вы,

что окружающие могут избегать общения с Вами, несмот-

ря на то что риск заражения был сведен к минимуму?») бы-

ли включены в фактор, связанный со стрессом. Такие ре-

зультаты могут быть обусловлены тем, что оба вопроса от-

ражают не только тревогу, но и социальный стресс, свя-

занный с постоянными негативными прогнозами в сред-

ствах массовой информации, а также депрессию, ассоци-

ированную с общественной стигматизацией. Сходным

образом, вопрос 9 («Думаете ли Вы, что у Ваших коллег бу-

дет больше работы, если Вы будете отсутствовать вслед-

ствие возможного карантина, и они могут обвинять Вас?»)

Таблица 2. Ответы участников (n=1090) на вопросы шкалы SAVE-9,  n  (%)

Table 2. Part ic ipants '  responses  (n=1090) to  the  SAVE-9 quest ions,  n  (%)

Вопрос
Варианты ответа

никогда редко иногда часто постоянно

1. Боитесь ли Вы, что вирусная вспышка будет продолжаться бесконечно? 444 (40,7) 232 (21,3) 301 (27,6) 79 (7,2) 34 (3,1)

2. Опасаетесь ли Вы, что Ваше здоровье 180 (16,5) 263 (24,1) 412 (37,8) 154 (14,1) 81 (7,4)

ухудшится в связи с вирусной инфекцией?

3. Беспокоитесь ли Вы, что можете заразиться? 133 (12,2) 264 (24,2) 357 (32,8) 217 (19,9) 119 (10,9)

4. Обращаете ли Вы больше, чем обычно, внимание на небольшие 139 (12,8) 249 (22,8) 315 (28,9) 250 (22,9) 137 (12,6)

признаки (симптомы) своего физического самочувствия?

5. Беспокоитесь ли Вы, что окружающие могут избегать общения 414 (38,0) 198 (18,2) 243 (22,3) 158 (14,5) 77 (7,1)

с Вами, несмотря на то что риск заражения был сведен к минимуму?

6. Стали ли Вы более скептичны к своей 471 (43,2) 172 (15,8) 235 (21,6) 140 (12,8) 72 (6,6)

работе после получения настоящего опыта?

7. После настоящего опыта думаете ли Вы, что будете 741 (68,0) 159 (14,6) 107 (9,8) 54 (5,0) 29 (2,7)

избегать лечить больных с вирусными заболеваниями?

8. Беспокоитесь ли Вы, что члены Вашей 57 (5,2) 95 (8,7) 231 (21,2) 320 (29,4) 387 (35,5)

семьи или друзья могут заразиться от Вас?

9. Думаете ли Вы, что у Ваших коллег будет больше работы, если Вы будете 337 (30,9) 185 (17,0) 249 (22,8) 174 (16,0) 145 (13,3)

отсутствовать вследствие возможного карантина, и они могут обвинять Вас?

Таблица 3. Ответы участников (n=1090) на вопросы опросника ГТР-7,  n  (%)

Table 3. Part ic ipants '  responses  (n=1090) to  the  GAD-7 quest ions,  n  (%)

Варианты ответа

Как часто за последние 2 нед вас беспокоили следующие проблемы?
никогда

несколько более половины почти
дней дней каждый день

Повышенная нервная возбудимость, беспокойство или раздражительность 335 (30,7) 408 (37,4) 131 (12,1) 216 (19,8)

Неспособность справиться с волнением 608 (55,8) 312 (28,6) 83 (7,6) 87(8)

Чрезмерное беспокойство по различным поводам 407 (37,3) 422 (38,7) 130 (11,9) 131 (12,1)

Неспособность расслабляться 405 (37,2) 341 (31,3) 154 (14,1) 190 (17,4)

Крайняя степень беспокойства: «не могу найти себе места» 657 (60,3) 288 (26,4) 82 (7,5) 63 (5,8)

Легко поддаюсь чувству беспокойства или раздражительности 398 (36,5) 418 (38,4) 128 (11,7) 146 (13,4)

Опасение чего-то страшного 579 (53,1) 351 (32,2) 66 (6,1) 94 (8,6)

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2022;14(1):45–51 48



отражает наличие негативного аффекта, чувства вины

и депрессии. Аналогичная структура шкалы SAVE-9 была

продемонстрирована в Германии [22]. Полученная разни-

ца в результатах может быть связана с культурными осо-

бенностями, а также с некоторым искажением вопросов

во время перевода. В связи с этим необходимо проведе-

ние факторного анализа полной версии шкалы в большем

количестве стран.

По результатам ROC-анализа, общий балл шкалы

SAVE-9 c высокой степенью значимости предсказывал зна-

чение по шкале ГТР-7. Площадь под кривой соответствова-

ла очень хорошему качеству модели и оказалась несколько

выше, чем в других странах [19, 22]. Соответствующая гра-

ница отсечения была определена как 18, что ниже 22 баллов,

полученных в Корее [19], и выше 14 баллов, полученных

в Германии [22]. 

Средний балл по шкале SAVE-9 cоставил в нашей ра-

боте 14,6, в то время как в двух исследованиях в Южной Ко-

рее он составил около 20 [19, 29], а Германии и Италии ока-

зался ближе к нашим результатам – 15,7 и 14,1 соответст-

венно [22, 24]. Такие различия могут объясняться вариа-

бельностью демографических характеристик участников.

Стоит отметить: в нашем исследовании все участники рабо-

тали в «красной зоне», в отличие от работ из Кореи и Герма-

нии. Более того, корейское исследование было проведено

среди сотрудников лишь одной больницы, поэтому нельзя

исключить влияние на результат факторов, связанных с рас-

положением и благоустройством данного медицинского уч-

реждения. 

Самым частым симптомом по шкале SAVE-9 оказался

страх заразить своих близких и заразиться самому, что соот-

ветствует результатам, полученным в других странах [22–24,

29]. В связи с этим основные меры поддержки медицинских

работников должны быть направлены на обеспечение безо-

пасности здоровья их самих и их близких.

Общий балл шкалы SAVE-9 коррелировал с баллом по

шкале ГТР-7 аналогично другим исследованиям [19, 22, 23,

29]. Некоторые работы также показали корреляцию резуль-

татов по шкале SAVE-9 с другими опросниками, включая

PHQ-9 [7, 19, 22, 23, 29], Индекс выраженности инсомнии

(Insomnia Severity Index, ISI) [22], Афинскую шкалу бессон-

ницы (Athens Insomnia Scale, AIS), шкалу-опросник Цент-

ра эпидемиологических исследований депрессии (Center

for Epidemiological Studies Depression Scale, CES-D) [21],

Опросник выгорания Маслач (Maslach Burnout Inventory,

MBI), Шкалу воспринимаемого стресса 10 (Perceived Stress

Scale, PSS-10) [30].

Наше исследование имело некоторые ограничения.

В работе не оценивались чувствительность и специфич-

ность шкалы SAVE-9 по сравнению с другими шкалами,

кроме ГТР-7, в связи с тем что другие опросники не валиди-

рованы в России [31]. На значимость результатов исследо-

вания также могло повлиять отсутствие очной беседы с уча-

стниками, которая были заменена онлайн-опросом в связи

с высокой опасностью распространения коронавирусной

инфекции.

Заключение. Шкала SAVE-9 продемонстрировала

высокие чувствительность и специфичность и может

быть рекомендована в качестве краткого и эффективного

метода оценки психологического состояния медицин-

ских работников во время вспышки инфекционного за-

болевания. 
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Таблица 4. Анализ главных компонент шкалы
SAVE-9 с ротацией варимакс

Table 4. Principal  component  analys is  
wi th  varimax rotat ion of  the  SAVE-9

Вопрос М±SD Фактор 1 Фактор 2

Фактор 1

Вопрос 2 1,72±1,123 0,799 0,273

Вопрос 3 1,93±1,167 0,851 0,148

Вопрос 4 2,00±1,213 0,749 0,146

Вопрос 8 2,81±1,163 0,642 0,243

Фактор 2

Вопрос 1 1,11±1,115 0,378 0,570

Вопрос 5 1,34±1,304 0,276 0,570

Вопрос 6 1,24±1,304 -0,41 0,766

Вопрос 7 0,60±1,027 0,223 0,524

Вопрос 9 1,64±1,403 0,162 0,521

ROC-кривая чувствительности и специфичности оценки

уровня стресса и тревоги с помощью шкалы SAVE-9 

по сравнению с опросником ГТР-7

ROC-curve of sensitivity and specificity of the stress 

and anxiety levels using SAVE-9 compared with GAD-7
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Л И Т Е Р А Т У Р А / R E F E R E N C E S

Приложение Стресс и тревога во время вирусной эпидемии – 9-пунктный опросник (SAVE-9) 
для медицинского персонала

Никогда Редко Иногда Часто Постоянно

1. Боитесь ли Вы, что вирусная вспышка будет продолжаться бесконечно? 0 1 2 3 4

2. Опасаетесь ли Вы, что Ваше здоровье ухудшится в связи с вирусной инфекцией? 0 1 2 3 4

3. Беспокоитесь ли Вы, что можете заразиться? 0 1 2 3 4

4. Обращаете ли Вы больше, чем обычно, внимание на небольшие 0 1 2 3 4

признаки (симптомы) своего физического самочувствия?

5. Беспокоитесь ли Вы, что окружающие могут избегать общения с Вами, 0 1 2 3 4

несмотря на то что риск заражения был сведен к минимуму?

6. Стали ли Вы более скептичны к своей работе после получения настоящего опыта? 0 1 2 3 4

7. После настоящего опыта думаете ли Вы, что будете 0 1 2 3 4

избегать лечить больных с вирусными заболеваниями?

8. Беспокоитесь ли Вы, что члены Вашей семьи или друзья могут заразиться от Вас? 0 1 2 3 4

9. Думаете ли Вы, что у Ваших коллег будет больше работы, если Вы будете 0 1 2 3 4

отсутствовать вследствие возможного карантина, и они могут обвинять Вас?

Интерпретация результатов: 
<18 баллов – низкий уровень стресса и тревоги; ≥18 баллов – высокий уровень стресса и тревоги.
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