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ОЦЕНКА ДЕПРЕССИВНОСТИ В ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ 
А.П. Белова, С.Б. Малых, Е.З. Сабирова, М.М. Лобаскова 

В данной статье приводится описание адаптации и стандартизации ме
тодики подростковой депрессивности CDI (М. Ковач) в русскоязычной не
клинической популяции. Выборку составили 826 подростков в возрасте 13-
17 лет из Москвы, Бишкека и Ижевска. Стандартизованная методика пока
зала высокую внутреннюю согласованность (Альфа Кронбаха 0,874), что 
свидетельствует о том, что данная методика может использовать в качестве 
надежного инструмента диагностики депрессивности у русскоязычных под
ростков. Было также показано, что суммарный показатель депрессивности 
у девушек-подростков увеличивается при переходе от младшего к старшему 
подростковому возрасту, а у мальчиков, напротив, уменьшается1. 
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Детская и подростковая депрессивность 
стала одной из наиболее популярных тем 
психологических исследований в последние 
4 десятилетия (например, обзоры Cicchetti, 
Toth, 1998; Kovacs, Devlin, 1998; Nolen-Ho-
eksema,, Girgus, 1994; Petersen at al., 1993). 
Прежде всего, это связано с тем, что все 
больше детей и подростков начинают стра
дать от депрессивных проявлений наряду со 
взрослыми. 

Согласно международным классифика
циям болезней DSM-IV и МКБ-10, призна
ками депрессивного эпизода являются сле
дующие симптомы: депрессивное настрое
ние большую часть дня, практически еже
дневно (у детей и подростков может наблю
даться раздраженное настроение); заметное 
снижение интереса ко всем, или почти ко 
всем, занятиям или потеря удовольствия от 
них в течение большей части дня, практиче
ски ежедневно; заметное снижение или при
бавление в весе (при отсутствии диеты) или 
заметное снижение или повышение аппетита 
практически ежедневно; бессонница или по
вышенная сонливость практически ежеднев
но; психомоторное возбуждение или затор
моженность практически ежедневно; уста
лость или упадок жизненных сил практиче
ски ежедневно; ощущение собственной ник
чемности или чувство повышенной и неаде
кватной вины; снижение мыслительной спо
собности или концентрации, либо нереши
тельность практически ежедневно; периоди
чески появляющиеся мысли о смерти или 

1 Работа выполнена при поддержке Роснауки, 
грант НШ-5774.2008.6. 

самоубийстве. Для постановки диагноза не
обходимо присутствие в течение одного и 
того же двухнедельного периода пяти или 
более из перечисленных выше симптомов. 

Однако даже на доклиническом уровне 
депрессия может оказывать значительное не
гативное влияние на жизнь детей, подростков 
и взрослых (Nolen-Hoeksema et al., 1992). Док
линические проявления депрессии могут со
провождать ребенка или подростка месяцами, 
а иногда даже годами, оказывая разрушающее 
влияние на общение со сверстниками, обуче
ние и другие жизненные сферы. Более того, в 
исследовании Gotlib et al. (1995) показано, что 
подростки, которые имеют высокий уровень 
депрессивности, но не отвечают диагностиче
ским критериям депрессии, зачастую страдают 
от столь же высокого уровня социальной деза
даптации, как и подростки с клинически диаг
ностированной депрессией. Считается, что 
дети и подростки с высоким уровнем депрес
сивности имеют повышенный риск заболеть 
клинической депрессией в будущем (Harring
ton, 1994). Поэтому высокие показатели де
прессивности, даже на доклиническом уровне, 
заслуживают очень пристального внимания 
сами по себе. В настоящее время исследуется 
специфика детских депрессивных проявлений 
по сравнению с депрессией у взрослых, пре
емственность депрессивных проявлений в раз
личных возрастах (особенно между детским и 
подростковым возрастом), тендерные разли
чия, связанные с депрессией, факторы риска и 
т.д. Кроме того, подход к депрессивности с 
точки зрения исследования индивидуальных 
различий (а не только клинической диагности
ки), становится все более привычным. 
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В этой связи был разработан ряд психо

диагностических методик, направленных на 
диагностику депрессивности у детей и под
ростков. Эти психодиагностические методи
ки используют разные источники информа
ции о депрессивных проявлениях, например, 
самоотчет (например, Birleson, 1981; Kovacs, 
1981), оценка депрессивных проявлений зна
чимыми другими, например, учителями (Lef-
kowitz,. Tesiny, 1980), одноклассниками (Lef-
kowitz, Tesiny, 1980), клиницистами (Poznan-
ski, Cook,, Carroll, 1979) или родителями (Pu-
ig-Antich, Chambers, 1978). 

Методика CDI, разработанная М. Ko
vacs, является наиболее распространенной и 
используемой во всем мире методикой диаг
ностики депрессивности у детей и подрост
ков, не имеющих диагноза депрессии (фак
тически - направлена на изучение субкли
нических проявлений депрессии). 

Описание методики CDI 
Методика CDI (Children's Depression 

Inventory) представляет собой бланковую 
форму самоотчета для детей и подростков, 
направленную на самооценку присутствия и 
степени выраженности депрессивных сим
птомов (Kovacs, M, 1992). Методика состоит 
из 27 пунктов, в каждом из которых пред
ставлено по три утверждения. Задачей испы
туемого является выбор одного утвержде
ния, наиболее соответствующего самоопи
санию его состояния последние две недели. 
Методика предназначена для исследования 
детей и подростков 6-17 лет и позволяет 
оценить аффективные и когнитивные сим
птомы депрессии, соматические жалобы, 
социальные проблемы и проблемы в поведе
нии. Разработчики методики исходит из 
предположения Бека о том, что депрессив
ные дети и взрослые демонстрируют срав
нимый набор симптомов эмоционального, 
когнитивного, мотивационного и физическо
го характера. 

Данная методика была стандартизиро
вана автором на выборке 1266 детей и под
ростков. В результате применения факторно
го анализа Kovacs было выделено 5 следую
щих факторов: «Негативное настроение», 
«Межличностные проблемы», «Личностная 
неэффективность», «Ангедония» и «Негатив
ная самооценка». 

С момента публикации методики было 
выполнено множество работ, направленных 
на выявление психометрических свойств 
CDI. Большинство из них подтвердили вы

сокую психометрическую надежность оп
росника. Данные свидетельствуют о высо
кой внутренней согласованности вопросов, 
образующих методику (а>0,8) и высокой 
ретестовой надежности (Kovacs at al., 1992; 
Smucker at al , 1986). Проверка дискрими-
нантной и конвергентной валидности мето
дики тоже, как правило, давала положитель
ные результаты (Craighead at al., 1995; 
Hodges, 1990). 

Однако валидность шкал, входящих в 
методику CDI, проверяемая методом фак
торного анализа, вызывает гораздо больше 
дискуссий и дает гораздо менее однозначные 
результаты. 

Факторная структура методики CDI 
В исследовании Carey и соавторами 

(Carey at al., 1987) в 1987 был проведен фак
торный анализ результатов сравнительного 
тестирования по методике CDI двух выборок 
испытуемых- здоровых и больных депрес
сией детей и подростков. В результате при
менения факторного анализа было выделено 
всего 3 фактора, проинтерпретированных 
как «Депрессивный аффект», «Оппозицион
ное поведение» и «Приспособленность». 
Лишь два из них - «Депрессивный аффект» 
(безрадостное настроение, желание плакать, 
нежелание общаться, невозможность полу
чить удовольствие и т.п.) и «Оппозиционное 
поведение» (нежелание выполнять просьбы, 
ссоры с другими людьми, необходимость 
заставлять себя делать домашние задания, 
чувство вины за происходящие неприятно
сти и т.п.) оказались достаточно устойчивы
ми и на клинической, и на популяционной 
выборке. Эти факторы обладают высокой 
способностью разграничивать депрессивных 
больных и здоровых подростков, а также 
дифференцировать больных с депрессий от 
испытуемых с другими диагнозами. В сумме 
эти два фактора объясняли 30% разброса 
ответов респондентов. 

В 1991 году Bahr Weiss и соавторы 
(Weiss at al., 1991) опубликовали результаты 
факторного анализа CDI на большой клини
ческой выборке детей и подростков. Этим 
исследователям, также как и Kovacs, удалось 
получить пятифакторную структуру данных. 
Однако содержание этих факторов значи
тельно отличалось. Так, по результатам ис
следования подростков были выделены сле
дующие факторы: 

1. Негативное настроение и соматиче
ские жалобы (включающий такие высказыва-
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ния, как «мне всегда грустно», «я опасаюсь, 
что со мной случится что-то плохое», «у меня 
часто возникает желание плакать», «я все вре
мя о чем-нибудь беспокоюсь», «я часто плохо 
сплю», «я все время чувствую усталость», «у 
меня плохой аппетит», «у меня все время 
что-нибудь болит», «я часто чувствую себя 
одиноким»). 

2. Негативня самооценка (с такими 
высказываниями, как «у меня никогда ниче
го не получится так, как мне хочется», «я все 
делаю неправильно», «окружающие всегда 
недовольны мной», «я ненавижу себя», «все 
неприятности происходят по моей вине», 
«мне сложно на что-либо решиться», «я вы
гляжу уродливо», «я хуже других ребят»). 

3. Ангедония и социальная изоляция 
(«меня ничто не радует», «я не хочу бывать с 
людьми», «мне никогда не бывает интересно 
в школе», «у меня нет друзей»). 

4. Экстернализация («Я никогда не 
делаю то, о чем меня просят», «окружающие 
всегда недовольны мной», «я все время ссо
рюсь с людьми»). 

5. Проблемы в школе («Мне прихо
дится заставлять себя выполнять домашние 
задания», «сейчас у меня плохие оценки по 
тем предметам, которые раньше удавались», 
«мне никогда не бывает интересно в школе»). 

В более поздних работах (Cole at al., 
2000; Craighead at al., 1998; Drucker at al , 
2002) с помощью эксплораторного фактор
ного анализа, также выделялись факторы, 
несколько отличные от выделенных Kovacs 
в оригинальной методике. 

При анализе всего разнообразия фак
торных решений, полученных различными 
авторами на различных выборках, Steelen 
коллеги (Steele at al., 2006) пришли к выво
ду, что существует три «обязательных» фак
тора CDI, которые выделяются в любом 
факторном решении и совпадают с тремя из 
пяти факторов, выделенных Kovacs - факто
ры «Негативное настроение/дисфория», 
«Низкая самооценка / Я-концегщия» и «Экс
тернализация / оппозиционное поведение», 
хотя сама Kovacs определила последний 
фактор несколько иначе - «Межличностные 
проблемы». Согласно данным Steele, повто
ряемость этих факторов говорит об их высо
кой устойчивость и независимости от куль-
туральных особенностей. 

Кроме этих «обязательных» факторов 
обычно выделяется еще несколько «фа
культативных» факторов, варьирующих от 
исследования к исследованию. Так, напри-_ 

мер, Kovacs выделила еще факторы «Неэф
фективности» и «Ангедонии», Craighead и 
соавторы (Craighead at al., 1998) выделили 
также факторы «Социальные проблемы», 
«Проблемы в школе» и, только для подро
стков, фактор «Биологической дисрегуля-
ции». В исследовании Drucker и соавторов 
выделилось два дополнительных фактора -
«Безнадежность» и «Соматические симпто
мы». Несмотря на схожесть названий неко
торых «факультативных» факторов, напри
мер, «Биологическая дисрегуляция» и «Со
матические симптомы», в действительности 
они имеют у разных авторов разную содер
жательную нагрузку. Это свидетельствует 
об их зависимости от выборки или популя
ции, на которой проводится исследование, 
либо определяются в зависимости от осо
бенностей методов, использованных для 
получения факторного решения. Важно от
метить, что в большинство перечисленных 
исследований выделенные факторы объяс
няли лишь небольшую долю общего раз
броса ответов респондентов - около 30% 
дисперсии. 

Средние показатели депрессивности 
нормативной выборки испытуемых 

Согласно данным Kovacs, среднее зна
чение показателей методики CDI получен
ное на выборке 860 детей и подростков в 
возрасте 8-14 составило 9,28 баллов, а 
среднее значение для подростков 12-15 лет 
- 9,72 балла. 

В исследовании Финч с соавторами 
(Finch at al., 1985) на выборке 1463 детей и 
подростков, учащихся 2-8 классов опреде
лено среднее значение показателя депрес
сивности по методике CDI - 9,65. В иссле
дованиях более позднего периода эти пока
затели составили 10,10 (стандартное откло
нение D=7,13). 

Возрастная динамика 
и тендерные особенности 

В 2002 году Jean M. Twenge и Su
san Nolen-Hoeksema опубликовали работу, 
посвященную метаанализу 310 исследова
ний, в которых использовался CDI (Twenge 
at al., 2002). В этих исследованиях приняли 
участие 61424 детей в возрасте от 8 до 16 
лет. В результате анализа среднеарифмети
ческих показателей депрессивности было 
обнаружено несколько устойчивых тенден
ций. Оказалось, что показатель депрессивно
сти у девочек остается стабильным в возрас-
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те 8-11 лет и повышается в возрасте 12-16 
лет. Уровень депрессивности у мальчиков в 
возрасте 8-16 лет не изменялся, за исключе
нием некоторого увеличения в 12-ти летнем 
возрасте. В целом в детском возрасте девоч
ки менее склонны к депрессивным пережи
ваниям, чем мальчики, но, начиная с возрас
та 13 лет, ситуация меняется, и девочки на
чинают сообщать о большем, чем у мальчи
ков, количестве симптомов. 

Однако, несмотря на обилие результа
тов, полученных с помощью CDI, в настоя
щее время методика исследования депрес
сивности применяется преимущественно за 
рубежом. Поэтому весь объем полученных 
данных не всегда может быть адекватно 
перенесен на популяцию российских под
ростков. В этой связи нами предпринято 
исследование уровня депрессивностис по-
мощьюметодики CDI в выборке российских 
подростков. 

Апробация методики CDI 
на русскоязычной выборке подростков 

Перевод утверждений методики 
и выбор вопросов 

Согласно литературным данным (Twe-
nge at al., 2002), в разных культурах могут 
существовать некоторые специфические 
особенности депрессивных переживаний. 
Поэтому непосредственно перед переводом 
входящих в состав методики вопросов были 
выполнены следующие действия. 

1. Проанализированы ряд российских и 
зарубежных литературных источников (в том 
числе Международная" классификация болез
ней МКБ-10), в которых выделяются основ
ные симптомы подростковой депрессии. 

2. На основе этого анализа было выде
лено несколько характеристик (симптомов) 
депрессии, которые являются наиболее об
щепринятыми и характерными для подрост
кового возраста. 

3. Полученный список характеристик 
был сопоставлен с вопросами, имеющимися 
в оригинальном опроснике М. Kovacs (CDI). 
Как и ожидалось, абсолютное большинство 
характеристик, выделенных в литературе, 
совпадало с содержанием вопросов CDI. Не 
был упомянут в опроснике лишь один харак
терный для подростков вариант негативного 
эмоционального состояния при депрессии -
раздражительность. Поэтому пункт о раз
дражительности был включен в опросник в 
качестве дополнительного вопроса. Кроме 
этого высказывания в методику были вклю

чены еще 3 вопроса, касающиеся когнитив
ных нарушений (памяти, концентрации вни
мания) и переедания, которые также могут 
быть проявлениями депрессии у подростков. 
Однако последние 3 вопроса на предвари
тельном этапе исследования показали плохую 
согласованность с оценкой депрессивности в 
целом (видимо, в связи с тем, что часто явля
ются также признаками совершенно других 
психологических особенностей и состояний) 
и поэтому были исключены из дальнейшего 
рассмотрения в этой статье. 

4. Все вопросы, входящие в состав ори
гинальной методики CDI были переведены 
на русский язык эквивалентно сформулиро
ванными вопросами. 

Таким образом, нами анализировалось 
распределение результатов ответов испытуе
мых подростков на 28 вопросов методики2. 

Описание выборки 
При стандартизации опросника CDI на 

русскоязычной выборке была собрана инфор
мация об исследовании 826 подростков в воз
расте 13-17 лет. Однако после проверки доб
росовестности заполнения опросников и нали
чия всех необходимых социодемографических 
данных, некоторые из них были исключены из 
анализа. 

Окончательную выборку стандартиза
ции составили 713 подростков из Москвы, 
Бишкека и Ижевска в возрасте от 13 до 17 
лет. Из них младших подростков (13-14 лет) 
- 208 человек; старших подростков (15-17 
лет) - 505 человек. В тендерном отношении 
выборка представлена 335 юношами и 378 
девушками. Опросник М. Ковач предлагался 
всем участникам для самозаполнения в при
сутствие психолога совместно с другими оп
росниками для исследования особенностей 
эмоциональной сферы. 

Внутренняя согласованность методики 
Для проверки согласованности вопросов, 

включенных в методику CDI рассчитывался 
показатель а Кронбаха. Кроме того, для каж
дого из пунктов опросника была получена 
оценка корреляции его среднего балла с сум
марным баллом и вычислена величина показа
теля а в случае, если бы данный вопрос был 
бы удален из методики. Для полного варианта 
методики, который состоял из 28 вопросов (27 
вопросов оригинального опросника Kovacs и 

2 28 вопросов анализировалось для выборок, соб
ранных в Москве и Ижевске. Жители Бишкека 
отвечали на модифицированную версию опрос
ника, в которой анализировалось 27 вопросов. 
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один вопрос на выявление чувства раздраже
ния, который был включен на основании ана
лиза литературных данных), показатель внут
ренней согласованности а оказался весьма вы
соким (а=0,874), что свидетельствует о высо-

Согласованность пунктов опросника 
Таблица 1 

Данные табл. 1 свидетельствуют, что 
все баллы ответов на каждый пункт опрос
ника продемонстрировали высокую согла
сованность с величиной общего балла 
оценки депрессивности. Наименее согла
сованным с остальными вопросами оказал
ся пункт «Я уверен, что со мной произой
дет что-то плохое». В случае удаления это
го пункта из опросника, внутренняя согла
сованность шкалы немного повышается. 
Тем не менее, для дальнейшего анализа 
нами был использован модифицированный 
вариант CDI, состоящий из 27 вопросов, 

имеющих высокий уровень согласованно
сти по критерию а Кронбаха. 

Общий показатель депрессивности 
В целях сравнения результатов, полу

ченных на русскоязычной выборке подро
стков, с данными, полученными зарубеж
ными исследователями, было рассчитано 
среднеарифметическое значение балла по 
сумме ответов на 27 изначальных вопросов 
методики CDI, а также определено значе
ние суммарного балла по модифицирован
ной нами методике CDI. Результаты этого 
сравнение представлены в таблице 2 (в ис-
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следовании Tweng среднее значение для 
мальчиков и девочек в возрасте 13-16 лет 
было вычислено на основании средних по

казателей для каждого возраста в отдель
ности). 

Средние показатели депрессивности 
Таблица 2 

Данные, полученные на русскоговорящей 
выборке с использованием оригинальных во
просов Kovacs, значимо не отличаются от по
лученных Twenge в результате метаанализа 
310 исследований с использованием этой ме
тодики, даже несмотря на то, что в нашем слу
чае возрастные границы были несколько рас
ширены. 

Анализ тендерных различий проводил
ся на основании сравнения средних показа
телей депрессивности по модифицирован
ному варианту методики CDI. 

Половозрастные различия. 
Общий показатель депрессивности у 

девушек оказался несколько выше, чем у 
юношей (табл. 2), что согласуется с извест
ными представлениями о том, что женщины 
более склонны к депрессивным переживани
ям, чем мужчины (например, Nolen-
Hoeksema at al., 1991). Однако, разница ме
жду юношами и девушками не была настоль
ко значимой, как можно было бы ожидать 
судя по литературным данным о частоте про
явления депрессии у взрослых мужчин и 
женщин (значимость различий между сред
ними оценками определялась с использова
нием критерия Манна-Уитни). 

Анализ результатов исследования ис
пытуемых различных возрастных групп 
также показал некоторые различия. В целом, 
как видно из табл.2, младшие подростки 
сообщали о депрессивных проявлениях ре
же, чем старшие, что также согласуется с 
представлениями о том, что наступление 
пубертатного возраста провоцирует депрес
сивные проявления. Однако снова разница 
оказалась не слишком значительной (по кри
терию Манна-Уитни). 

В этой связи нами был предпринят ана
лиз возрастных различий интенсивности де
прессивных проявлений отдельно у юношей 

и у девушек. Результаты этого анализа пред
ставлены в табл. 3. 

Таблица 3 
Средние показатели депрессивности в различных 

половозрастных группах 

Данные свидетельствуют о том, что у 
девочек отмечается значительное увеличе
ние депрессивных проявлений с возрастом 
(значимые различия по критерию Манна-
Уитни между девушками-подростками 13-
14 и 15-17 лет), мальчики, напротив, с воз
растом начинают сообщать о меньшей де
прессивности (значимые различия по крите
рию Манна-Уитни между девушками-
подростками 13-14 и 15-17 лет). Такие раз
личия косвенно подтверждают гипотезу, что 
когда процесс полового созревания заканчи
вается, различные механизмы оказываются 
вовлечены в формирование депрессивности 
у юношей и у девушек. 

Факторный анализ 
Факторному анализу были подвергнуты 

данные, полученные при исследовании 
713испытуемых, полностью ответивших на 
все пункты опросника. В анализ были вклю
чены лишь показатели ответов на 27 вопро
сов, показавших при проверке надежности 
максимальную согласованность с общим 
баллом ответов по методике. Адекватность 
данных устанавливалась на основании оцен
ки значений коэффициента Кайзера-Мейера-
Олкина и коэффициента сферичности Барт-
лета. Значения этих коэффициентов свиде
тельствуют о возможности применения фак
торного анализа к полученным нами данным. 

Факторный анализ результатов тести
рования проводился по методу максималь
ного правдоподобия с Рготах-вращением. 
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Выбор данного метода был обусловлен не
обходимостью сравнения результатов вы
полненного исследования с результатами, 
полученными другими авторами (см., в ча
стности, Craighead at al., 1998). 

В результате анализа было выделено 6 
факторов, один из которых оказался триви
альным. Поэтому, финальное решение со
стояло из 5 факторов, которые в сумме объ
ясняли лишь 27% разброса ответов респон
дентов, что соответствует результатам, по
лученным другими исследователями (на
пример, Craighead at al , 1998). Распределе
ние нагрузок оценок пунктов опросника по 
этим 5 факторам представлено в табл. 4. 

Таким образом, было описано 5 сле
дующих шкал: 

1. Негативная эмоциональность (кото
рая включила в себя такие высказывания, 
как «Я часто раздражаюсь по пустякам», 
«мне все время грустно», «Я хочу убить се
бя», «Я всегда чувствую себя одиноким», 
«Каждый день у меня возникает желание 
плакать», «Я все время о чем-нибудь беспо
коюсь» и «Я плохо сплю каждую ночь». 

Эта шкала обладает достаточно высо
кой надежностью и внутренней согласован
ностью (alpha=0,71). 

2. Негативная самооценка(тши£ выска
зывания, как «Я все делаю неправильно», «Я 
выгляжу уродливо», «У меня ничего не сло
жится так, как мне хочется», «Окружающие 
недовольны мной», «Все неприятности про
исходят по моей вине», «Я не могу решиться 
на что-либо», «Я хуже других ребят», «Меня 
никто по-настоящему не любит». Также на
дежная шкала (alpha=0,68). 

3. Ангедония и нежелание общаться 
(«Меня ничто не радует», «Мне не хочется 
бывать с людьми», «Я всегда чувствую себя 

Результаты 

одиноким», «У меня нет друзей», «Мне ни
когда не бывает интересно в школе»). Шка
ла, обладающая средней степенью внутрен
ней согласованности (alpha=0,58). 

4. Экстернализация (связанная с такими 
проявлениями, как «Я не делаю то, о чем 
меня просят», «Я все время ссорюсь с людь
ми», «Окружающие недовольны мной»). На
дежность этой шкалы оказалось довольно 
низкой (alpha=0,454). 

5. Соматические проявления (которая 
включила всего два пункта «Я все время 
чувствую усталость» и «У меня всегда что-
то болит»). Несмотря на крайне незначи
тельное количество пунктов эта шкала про
демонстрировала внутреннюю согласован
ность близкую к средней (alpha=0,53). 

Важно отметить, что нашем исследо
вании на русскоязычной выборке испытуе
мых, также как и по результатам исследо
ваний в других культурах, выделились три 
«обязательные» фактора CDI, связанные с 
депрессивностью у подростков. Это нега
тивная эмоциональность, низкая самооцен
ка и экстернализация. Причем два первых 
фактора оказались также наиболее надеж
ными. Кроме этого, было выделено два до
полнительных фактора, которые также 
встречаются у других авторов - это анге
дония и нежелание общаться и соматиче
ские проявления. 

Таким образом, можно заключить, что 
депрессивные проявления у русскоговоря
щих подростков в значительной степени 
похожи на депрессивные проявления у их 
зарубежных сверстников. Следовательно, 
методика CDI может стать валидным инст
рументом для измерения уровня депрессив
ное™ российских подростков и использо
вания в научных целях. 

Таблица 4 
факторного анализа3 

В таблице показаны только нагрузки, значение которых выше 0,25. 
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