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ОЦЕНКА КОГНИТИВНЫХ КОНСТРУКТОВ 
У БОЛЬНЫХ С РАЗЛИЧНЫМИ 
КЛИНИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ 
На основании проведённых исследований установлены взаимосвязи между выражен-
ностью психологических конструктов (алекситимия, локус контроля личности) и разны-
ми по степени тяжести и прогнозу клиническими формами гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни. 

Введение . А к т у а л ь н о с т ь п р о б л е м ы г а с т р о э з о -
ф а г е а л ь н о й р е ф л ю к с н о й б о л е з н и (ГЭРБ1 з а к л ю -
чается в в ы с о к о й р а с п р о с т р а н ё н н о с т и заболевания , 
ра звитии т я ж е л ы х и н в а л и д и з и р у ю щ и х осложнений , 
в о з м о ж н о с т ь ю т р а н с ф о р м а ц и и в а д е н о к а р ц и н о м у 
пищевода . Б о л ь ш и н с т в у п а ц и е н т о в с ГЭРБ необхо-
дима длительная или д а ж е п о ж и з н е н н а я н е п р е р ы в -

j ная терапия , что ведет к большим э к о н о м и ч е с к и м за-
тратам на л е ч е н и е ГЭРБ[ 1,2]. 

На д а н н о м этапе в ы д е л я е т с я м н о ж е с т в о пато-
г е н е т и ч е с к и х м е х а н и з м о в ГЭРБ. Но р, целом пато-

генез з а б о л е в а н и я и з у ч е н н е д о с т а т о ч н о и ведётся 
поиск дополнительных факторов , в л и я ю щ и х на её те-
чение [5]. 

На о с н о в а н и и того, что и м е е т с я слабая к о р р е -
л я ц и о н н а я с в я з ь м е ж д у у р о в н е м p H в п и щ е в о д е и 
с у б ъ е к т и в н ы м и п р о я в л е н и я м и р е ф л ю к с н о й болез -
ни, возникло п р е д п о л о ж е н и е о п с и х о ф и з и о л о г и ч е с -
ких м е х а н и з м а х в в о з н и к н о в е н и и ГЭРБ. Учитывая , 
что в с о с т о я н и и стресса у пациентов , с т р а д а ю щ и х 
ГЭРБ. усиливается в о с п р и я т и е изжоги , предполага-
ют в з а и м о с в я з ь между н а л и ч и е м и в ы р а ж е н н о с т ь ю 



Стратификация пациентов по группам 
Таблица 1 

Группы пациентов 

1 группа ' 

2 группа" 

Количество пациентов 
в каждой группе, абс. (п) 

42 

20 

Вариабельность стажа 
болезни, лет. Me (LQ; UQ] 

3 (1,13:7,75» 

3 (2; 10) 
• пациенты, с т р а д а ю щ и е гастроээофагеальным р е ф л ю к с о м без э зофагита (К 21.0) 
" пациенты, с т р а д а ю щ и е гастроээофагеальным р е ф л ю к с о м с э зофагитом (К 21.91 

Вариабельность возраста, 
лет, Me (LQ; UQi 

37,5(21:471 

ПО (21; 46) 

с т р е с с а , э м о ц и о н а л ь н ы м и р е а к ц и я м и и о с о б е н -
ностями п о в е д е н и я в патогенезе ГЭРБ [3, 4]. 

О д н и м и з о б щ е п р и з н а н н ы х п с и х о л о г и ч е с к и х 
ф а к т о р о в р и с к а р а з в и т и я п с и х о с о м а т и ч е с к и х на-
р у ш е н и й я в л я е т с я а л е к с и т и м и я , — к о н с т р у к т , 
о б ъ е д и н я ю щ и й эмоциональные , когнитивные, пове-
д е н ч е с к и е о с о б е н н о с т и лиц, п р е д р а с п о л о ж е н н ы х 
к с о м а т и з а ц и и [6,7,8]. Л о к у с к о н т р о л я личности 
( к о н с т р у к т , х а р а к т е р и з у ю щ и й м е р у ответствен-
н о с т и л и ч н о с т и за п р о и с х о д я щ е е ) к о с в е н н о свя-
зывается с о б щ е й з а б о л е в а е м о с т ь ю и смертностью 
[9]. П р и а н а л и з е д о с т у п н о й нам о т е ч е с т в е н н о й и 
з а р у б е ж н о й литературы, к сожалению, мы отметили 
о т с у т с т в и е д а н н ы х о п о д о б н ы х и с с л е д о в а н и я х у 
больных ГЭРБ. 

Таким образом, целью н а ш е г о исследования бы-
ло оценить к о г н и т и в н ы е к о н с т р у к т ы (алекситимия, 
локус контроля личности) у п а ц и е н т о в с различны-
ми к л и н и ч е с к и м и ф о р м а м и ГЭРБ. 

Материалы и методы 

Проведено одномоментное , открытое (эпидемио-
логическое) исследование. Б ы л обследован 71 больой 
в возрасте от 17 до 62 лет (из н и х 38 мужчин и 33 жен-
щины, 45,8% и 52,4 % соответственно) , среднее зна-
ч е н и е с т а ж а (Me) з а б о л е в а н и я для пациентов со-
ставило 3 года, а возраста — 36 лет. Вариабельность 
стажа з а б о л е в а н и я (LQ; UO) была от 2 до 9,5 лет, а 
в о з р а с т а — от 21 д о 46,5 лет. 

В х о д е и с с л е д о в а н и я п а ц и е н т ы б ы л и страти-
ф и ц и р о в а н ы по полу, в о з р а с т у и стажу болезни на 
2 г р у п п ы в з а в и с и м о с т и от к л и н и ч е с к о й ф о р м ы 
ГЭРБ. К л и н и ч е с к у ю ф о р м у ГЭРБ устанавливали в 
соответствии с м е ж д у н а р о д н о й классификацией бо-
лезней 10 пересмотра . Д а н н ы е о т р а ж е н ы в таблице 1. 

Диагноз гастроэзофагеальной рефлюксной болез-
ни был у с т а н о в л е н в с о о т в е т с т в и и со стандартами 
м е д и ц и н с к о й п о м о щ и б о л ь н ы м гастроээофагеаль-
ным р е ф л ю к с о м ( П р и л о ж е н и е к приказу Министер-
ства з д р а в о о х р а н е н и я и с о ц и а л ь н о г о развития РФ 

от 22.12 1994г. N° 247/ и международной классифи-
кацией в о л ч ь е й 10 п е р е с м о т р а в результате ком-
плексного обследования. Пациентам произведено об-
щ е е к л и н и ч е с к о е и с с л е д о в а н и е , ф и б р о г а с т р о -
дуодсноскопия, поэ тажная экспозиционная рН-мет-
р и я п и щ е в о д а и ж е л у д к а , р е н т г е н о с к о п и ч е с к о е 
исследование. 

П с и х о л о г и ч е с к о е и с с л е д о в а н и е личности про-
водилось с помощью психологического интервьюи-
рования и тестирования. Были использованы торонт-
ская алекситимическая шкала, предложенная G. Tay-
lor (1985 г..) и а д а п т и р о в а н н а я в П с и х о н е в р о л о г и -
ческом институте им. В.М. Бехтерова (TAIJLI-26) и ме-
тод и с с л е д о в а н и я у р о в н я с у б ъ е к т и в н о г о контро-
ля (УСК) (БажинЕ.Ф. , Голынкина Е.А., ЭткиндА.М. , 
1984 г.). 

Статистическая о б р а б о т к а полученных данных 
проводилась с использованием программы «Statisti-
са 6,0 for Windows» и п р о г р а м м ы «Biostatistica» на 
п е р с о н а л ь н о м к о м п ь ю т е р е , р е а л и з о в а н н ы х с по-
мощью методов к о э ф ф и ц и е н т а ранговой ко р р ел я -
ции Спирмена, критерия Манна-Уитни. 

Результаты исследования и их о б с у ж д е н и е 

При и с с л е д о в а н и и п с и х о л о г и ч е с к и х о с о б е н -
ностей личности у больных ГЭРБ с помощью торонт-
ской а л е к с и т и м и ч е с к о й ш к а л ы и ш к а л ы у р о в н я 
субъективного контроля получены следующие ре-
зультаты, о т р а ж е н н ы е в таблицах 2-5. 

Нами было в ы с к а з а н о предположение , что па-
циенты с различными клиническими формами ГЭРБ 
будут и м е т ь р а з л и ч н у ю ч а с т о т у в с т р е ч а е м о с т и 
о п р е д е л ё н н ы х п о к а з а т е л е й ф у н к ц и о н и р о в а н и я 
когнитивной с ф е р ы , что частично подтвердилось в 
ходе статистического анализа . 

Н е э р о з и в н а я р е ф л ю к с н а я болезнь и р е ф л ю к с -
эзофагит в настоящее в р е м я рассматриваются как 
самостоятельные ф о р м ы ГЭРБ, имеющие различный 
прогноз [10]. По данным большинства авторов, имеет-
ся п о л о ж и т е л ь н а я к о р р е л я ц и я м е ж д у с т е п е н ь ю 

В а р и а б е л ь н о с т ь показателей конструктов когнитивной с ф е р ы (Me; LQ ;UQI 
Таблица 2 

Показатели 
1 группа 2 группа Все пациенты 

Показатели 
Me LO UQ Me LQ UQ Me LQ UQ 

Алекситимия 71,0 65.75 76,75 70,5 59,0 78,0 71,0 65,0 78,0 

Интернальность общая 6,0 3,0 6,0 4,0 4,0 7,0 5,0 3,0 7,0 

Интернальность в сфере достижений 7,0 4,0 8.0 7,0 6,0 8.0 7,0 4.0 8.0 

Интернальность в сфере неудач 7,0 2,0 7,0 3,0 3,0 8.0 5,0 2,0 7,0 

Интернальность в сфере межличностных отношений 7,0 5,0 7,0 6,0 5,0 10.0 7,0 5,0 10,0 

Интернальность в сфере производственных отношений 6,0 3,0 7,0 4,0 4.0 6.0 4,0 3.0 6,0 

Интернальность в сфере семейных отношений 6,0 5,0 7,0 6,0 3.0 3.0 6,0 5,0 8,0 

Интернальность б сфере здоровья 7.0 4,0 7 0 5,5 1.0 10,0 7,0 4,0 7,0 



т я ж е с т и ГЭРБ и в р е м е н е м p H в п и щ е в о д е < 4,0 ед., 
м и н . [11]. П о э т о м у , п о н а ш и м п р е д п о л о ж е н и я м , 
в з а и м о с в я з ь п а р а м е т р о в к о г н и т и в н о й с ф е р ы с 
п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь ю к и с л о т н о г о г а с т р о э з о ф а -
геального р е ф л ю к с а могла бы свидетельствовать об 
их в л и я н и и на т е ч е н и е ГЭРБ. 

П е р в ы м р а с с м а т р и в а е м ы м н а м и к о г н и т и в н ы м 
к о н с т р у к т о м б ы л л о к у с контроля личности, который 
х а р а к т е р и з у е т с я как степень независимости , само-
стоятельности и а к т и в н о с т и человека в д о с т и ж е н и и 
своих целей, мера ответственности за происходящие 
с н и м события . 

Таблица 3 
Частота встречаемости интернального локуса контроля личности и алекситимии у пациентов ГЭРБ 

Шкалы Среди всех пациентов, 
абс„ (п = 71), (%) 

1 группа, абс., 
(п = 40),(%) 

2 группа, абс., 
(п = 29),(%) 

Алекситимия 26 (38,24%) 17 (43,59%) (31,03%) 

Интернальность в сфере достижений (Ид) 49 (71,01%) 27 (67,50%) 22 (75,86%) 

Интернальность в сфере неудач (Ин) 29 (42,03%) 13 (32,50%) 16 (55,17%) 

Интернальность в сфере межличностных отношений 40 (57.70%) 21 (57,97%) 19 (65,52%) 

Интернальность в сфере производственных отношений 26 (51,72%) 11 (27,50%) 15 (51,72%) 

Интернальность в сфере семейных отношений 39 (56.52%) 24 (60,00%) 18 (62,07%) 

Интернальность в сфере здоровья 38 (53,52%) 20(50,00%) 18 (62,07%) 

Общая интернальность 30 (43,48%) 15 (37,50%) 15 (51,72%) 

+ ДИд\Ин 55 (79.71%) 32(80,00%) 23 (79,31%) 

Т а б л и ц а 4 
Данные статистического анализа межгрупповых различий 

с использованием критерия Манна-Уитни 

Показатели и Р 

Алекситимия 523,00 0,4884 

Общая интернальность" 414,00" 0,0436" 

Интернальность в сфере достижений 494,50 0,2986 

Интернальность в сфере неудач' 382,50" 0,0164" 

Интернальность в сфере межличностных отношений" 422,00' 0,0468" 

Интернальность в сфере производственных отношений" 408,50" 0,0371" 

Интернальность в сфере семейных отношений 548,50 0,7018 

Интернальность в сфере здоровья 531,50 0,5555 
' статистически значимые результаты р < 0,05 

Таблица 5 
Анализ зависимостей между конструктами когнитивной сферы (баллы) и временем pH в пищеводе < 4,0 ед., мин. 

(коэффициент ранговой корреляции Спирмена) 

Показатели 

Время pH в пищеводе < 4,0 ед.,мин. 

Показатели Пациенты с ГЭРБ 1 группа 2 группа Показатели 

Р Р Р Р Р Р 

Алекситимия -0,368" 0,002" -0.387" 0,014" -0,311 0,101 

Общая интернальность 0,158 0,195 0,249 0,122 -0,175 0,360 

ДИд\Ин 0,243" 0,044" 0,123 0.447 0.554" 0.002" 

Интернальность в области достижений 0,240" 0,047" 0,232 0,149 0,152 0,429 

Интернальность в области неудач -0,028 0.В16 0,085 0,602 -0,418" 0,025" 

Интернальность в области межличностных отношений 0,132 0,278 0.151 0,350 -0,037 0.847 

Интернальность в области производственных отношений 0,204 0,092 0.209 0,194 0,122 0,526 

Интернальность в области семейных отношений 0,194 0,111 0,364 0,022 -0,100 0,601 

Интернальность в области здоровья 0,331" 0.006" 0.313" 0.049" 0,312 0,099 
* статистически значимые результаты р < 0,05 



Как видно из таблицы 2, среднее значение об-
общённого показателя интернальности (Ио) в целом 
по группе равно 5,0±0,41, что можно рассматривать 
как проявление экстернального локуса контроля 
(N = 5,5). 

Как видно из таблицы 3, среди общей массы па-
циентов с ГЭРБ и группы больных неэрозивной 
рефлюксной болезнью по показателю индивидуаль-
ного у р о в н я с у б ъ е к т и в н о г о к о н т р о л я (интер-
нальность общая (Ио)) более часто встречаются экс-
терналы (56,52% и 62,5% соответственно). На осно-
вании этого можно говорить, что для пациентов этой 
группы будет характерным считать, что успех и не-
удачи являются результатами таких внешних сил, как 
везение, случайность, давление окружения, другие 
люди. Интерналы среди пациентов с ГЭРБ будут 
встречаться чаще только в группе больных реф-
люкс-эзофагитом (51,71%). 

При анализе уровня субъективного контроля в 
ситуационно с п е ц и ф и ч е с к и х с ф е р а х (семейные 
отношения (Ис), здоровье (Из), межличностные (Им) 
и производственные отношения (Ип)), и сферах, 
различных по эмоциональному знаку (ситуации 
неудачи (Ин) и д о с т и ж е н и я (Ид)) выявлено пре-
обладание лиц с интернальным локусом контроля, за 
исключением сферы неудач в общей группе и в груп-
пе больных с неэрозивной рефлюксной болезнью 
(у 42,03% и 32,5% больных соответственно) и сферы 
производственных отношений у пациентов с неэро-
зивной рефлюксной болезнью (27,5% пациентов). 

В соответствии с этими данными можно пред-
положить, что пациенты с ГЭРБ будут проявлять 
большую п о з н а в а т е л ь н у ю (когнитивную актив-
ность). Это значит, что люди с интернальным ло-
кусом контроля больше интересуются характером, 
причиной и лечением болезни и активнее борются 
за выздоровление. Они проявляют большую готов-
ность отсрочить сиюминутное, легкодоступное удо-
вольствие ради достижения отдалённого, но более 
ценного блага. 

Однако наши результаты в большинстве показа-
телей обнаружили статистически значимые разли-
чия между 1 и 2 группами. Для пациентов 1 группы 
было более характерно иметь интернальнальный 
уровень субъективного контроля во всех сферах, в 
отличие от пациентов 2 группы. При этом данное раз-
личие удерживалось во всех группах, кроме сфер до-
стижений, семейных отношении и здоровья (табл. 4). 
Обращает на себя внимание, что наибольшие раз-
личия интернальности были в области неудач. В то 
же время в такой сфере , как достижения, показате-
ли не изменяются. Одной из причин может быть, что 
в ы с о к а я и н т е р н а л ь н с с т ь к а к личностная черта, 
которая является одним из факторов эмоциональной 
у я з в и м о с т и ч е л о в е к а по о т н о ш е н и ю ко многим 
ж и з н е н н ы м ситуациям . Второе предположение 
состоит в том, что по м е р е нарастания тяжести 
заболевания человек всё более инвалидизируется 
и принимает зависимость во многих сферах. Одна-
ко второе предположение менее вероятно в связи с 
тем, что тяжёлые осложнения ГЭРБ, значительно за-
трудняющие жизнедеятельность в популяции встре-
чаются относительно редко. 

Поскольку у р о в е н ь субъективного контроля 
рассматривается е щ ё как проявление более гло-
бального образования - субъективной включён-
ности личности в деятельность, то он влияет на мо-
тивы и цели деятельности. Локус контроля личнос-
ти выполняет оценочную функцию, и различные 
его значения в ситуации неудачи и успеха опреде-

ляют способы поведения (оптимизм и пессимизм). 
Эти способы как неспецифический фактор влияют 
на смертность и общую заболеваемость! 12]. 

Неизменность показателей соотношения интер-
нальности в области достижений и неудач ;Л Ид\Ин) 
представляется проявле нием стратегий преодоления 
(копинг-стратегий), при помощи которых человек 
стремиться компенсировать различные стрессовые 
ситуации за счёт поддержания собственной роли в 
семье и явном преуменьшении собственной ответ-
ственности в ситуации неуспеха при сохранении в 
ситуации достижения 

При обработке результатов теста УСК особое 
внимании мы уделили о ц е н к е различия интер -
нальности в области достижения и неудач у каждого 
пациента, гак как этот показатель косвенно сви-
детельствует о степени стрессоустойчивости чело-
века и типе реакции при столкновении со стрессом. 
В случае в ы с о к о й и н т е р н а л ь н о с т и в с и т у а ц и и 
неуспеха и низкой в ситуации достижений человек 
склонен к самообвинению и депрессии. И наоборот, 
индивид склонен снимать с себя ответственность, 
возлагая вину на других или на «судьбу» в случае 
обратных по полярности показателей. В целом вто-
рой тип поведения является более благоприятным 
для сохранения эмоциональной устойчивости, хотя 
свидетельствует о склонности индивида занимать 
позицию смирения или зависимости. 

Как видно из таблицы 5, в целом у пациентов с 
ГЭРБ имеется прямая корреляционная связь между 
интернальным показателем в с ф е р е достижений, 
сфере здоровья, А Ид \Ин и временем pH в пищево-
де < 4,0 ед., мин. Обращает на себя внимание также 
отсутствие к о р р е л я ц и й между конструктами и 
временем pH в пищеводе < 4,0 ед., мин. в таких сфе-
рах, как межличностные, производственные и се-
мейные отношения. 

Полученные результаты были интерпретирова-
ны нами следующим образом. Прямая корреляцион-
ная взаимосвязь между степенью выраженности за-
болевания и интерналъностью в сфере здоровья 
может быть объяснена сверхзначимостью ситуации 
для пациентов в силу заболевания. Показатели интер-
нальности в области неудач и достижений, а также 
А Ид\Ин связаны с эмоциональным реагированием и 
не зависят от сферы проявления конфликта и, вероят-
но, поэтому ассоциированы с продолжительностью 
времени pH в пищеводе < 4,0 ед., мин. 

Таким образом , нами был получен парадок-
сальный результат, который позволяет предпола-
гать, что группа пациентов с ГЭРБ неоднородна и 
полученная взаимосвязь между алекситимией и 
степенью выраженности ГЭРБ значима только для 
части пациентов, а также что имеет место влияние 
нескольких психологических механизмов. 

Впервые в результате нашего исследования было 
показано влияние когнитивных конструктов на 
течение заболевания у больных с ГЭРБ. Полученные 
нами результаты могут быть применены в клини-
ческой психологии, психотерапии и терапевтичес-
кой практике. Они являются актуальными для раз-
личных регионов России, в том числе и для Омского. 

Выводы: 

1. Особенности когнитивной сферы (локус конт-
роля личности, алекситимия) пациентов с ГЭРБ об-
наруживают корреляционные взаимосвязи со сте-
пенью выраженности ГЭРБ. 

2. Наиболее информативным показателем, ассо-
циированным со степенью выраженности ГЭРБ и 



в р е м е н е м p H в п и щ е в о д е < 4,0 ед., мин. , являются 
у р о в е н ь субъективного контроля в с ф е р е неудач, до-
с т и ж е н и й и здоровья. 

3. О б н а р у ж е н а обратная к о р р е л я ц и о н н а я взаимо-
с в я з ь м е ж д у в р е м е н е м p H в п и щ е в о д е < 4,0 ед. и вы-
р а ж е н н о с т ь ю алекситимии (р = -0,368; р = 0,002). 
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ТИПЫ ФОРМИРОВАНИЯ ПОЧЕЧНЫХ ВЕН 
(ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ) 
В исследовании проанализировано наблюдение типов формирования почечных вен, 
что имеет огромное значение при заборе органа и подготовке его к трансплантации. 

Т р а н с п л а н т а ц и я п о ч к и на с е г о д н я ш н и й д е н ь 
я в л я е т с я о б щ е п р и з н а н н ы м м е т о д о м з а м е щ е н и я 
у т р а ч е н н о й ф у н к ц и и п о ч е к у б о л ь н ы х в т е р м и -
н а л ь н о й с т а д и и х р о н и ч е с к о й п о ч е ч н о й н е д о с т а -
т о ч н о с т и (ХПН) [1]. Ч и с л о больных , н у ж д а ю щ и х с я 
в т р а н с п л а н т а ц и и почки , р а с т е т з н а ч и т е л ь н о быст-
рее , чем количество в ы п о л н я е м ы х о п е р а ц и й . Одним 
и з путей р е ш е н и я д а н н о й п р о б л е м ы является уве-
л и ч е н и е п р о д о л ж и т е л ь н о с т и ф у н к ц и о н и р о в а н и я 
т р а н с п л а н т а т а , п р е ж д е в с е г о з а с ч е т с н и ж е н и я 
частоты в о з н и к н о в е н и я о с л о ж н е н и й и п о в ы ш е н и я 
э ф ф е к т и в н о с т и их к о р р е к ц и и [ 1 ]. 

Р а з в и в а ю щ а я с я т р а н с п л а н т а ц и я п о ч к и с т а в и т 
п е р е д морфологами , ф и з и о л о г а м и и к л и н и ц и с т а м и 

н о в ы е задачи по д а л ь н е й ш е м у и з у ч е н и ю анатомо-
ф и з и о л о г и ч е с к и х и к л и н и ч е с к и х о с о б е н н о с т е й 
м о ч е в ы д е л и т е л ь н о й с и с т е м ы в у с л о в и я х т р а н с -
плантации. 

О д н и м из о с н о в н ы х э т а п о в в т р а н с п л а н т а ц и и 
п о ч к и явл яется б ы с т р о и п р а в и л ь н о в ы п о л н е н н ы й 
з а б о р органа, о с о б е н н о от а с и с т о л и ч е с к о г о донора , 
а т а к ж е п р а в и л ь н а я подготовка органа к трансплан-
тации . При заборе о р г а н а и подготовке его к транс-
п л а н т а ц и и н е д о п у с т и м ы п о в р е ж д е н и я о с н о в н ы х и 
д о б а в о ч н ы х а р т е р и й и вен почки, что м о ж е т привес-
ти к т е х н и ч е с к и м т р у д н о с т я м в ы п о л н е н и я сосу-
д истых а н а с т о м о з о в или н е в о з м о ж н о с т и выполнить 
т р а н с п л а н т а ц и ю органа . 
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