
МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Га
ст

ро
эн

те
ро

ло
ги

я

1 2026;20(11):1 стр. из 7

Оригинальная статья / Original article

Психологические предикторы  
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Резюме
Введение. Гастроэнтерологические заболевания у подростков часто протекают на фоне тревожно-депрессивной симпто-
матики и соматизации. Однако роль руминаций, когнитивной и психологической гибкости, а также субъективного благопо-
лучия в снижении качества жизни при данной патологии у подростков изучена недостаточно.
Цель. Оценить связь эмоциональных и когнитивных факторов с качеством жизни у подростков 14–18 лет с функциональной 
и органической гастроэнтерологической патологией.
Материалы и методы. Проведено одномоментное сравнительное исследование с участием 222 подростков в возрасте 
14–18 лет: 117 пациентов с верифицированной гастроэнтерологической патологией (основная группа) и 105 условно 
здоровых лиц (контрольная группа). Структура основной группы: функциональная диспепсия – 39 человек, синдром раз-
драженного кишечника – 30 подростков, хронический гастрит и гастродуоденит – 30, гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь – 18 пациентов. Применяли госпитальную шкалу тревоги и депрессии (HADS), опросник PHQ-15; качество жизни 
оценивали с помощью краткой формы опросника SF-36 и гастроинтестинального индекса качества жизни (GIQLI). Также 
использовали шкалу руминации (RRS), опросник CFI в русскоязычной адаптации, опросник AAQ-II, шкалу удовлетворенно-
сти жизнью (SWLS) и шкалу аффективного баланса (ABS).
Результаты. В основной группе большая часть психологических показателей была достоверно выше: тревога (HADS-A: 
9,2 ± 3,9 против 5,0 ± 2,7; p < 0,001), депрессия (HADS-D: 7,9 ± 3,7 против 3,9 ± 2,3; p < 0,001), соматизация (PHQ-15: 
11,7 ± 4,6 против 5,1 ± 2,8; p < 0,001), руминации (RRS: 48,8 ± 12,0 против 36,4 ± 10,4; p < 0,001). Руминации коррелировали 
с тревогой (r = 0,49), депрессией (r = 0,42) и соматизацией (r = 0,31). Психологическая негибкость была связана с психиче-
ским компонентом качества жизни (r = -0,50) и GIQLI (r = -0,31).
Заключение. Подростки с гастроэнтерологической патологией отличались от здоровых сверстников по всем изученным пси-
хологическим показателям. Руминации, психологическая негибкость и удовлетворенность жизнью связаны с качеством жизни.
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Abstract
Introduction. Gastroenterological diseases in adolescents often occur against the background of anxiety-depressive symptoms 
and somatization. However, the role of rumination, cognitive and psychological flexibility, as well as subjective well-being 
in reducing the quality of life in this pathology in adolescents has not been studied enough.
Aim. To assess the relationship between emotional and cognitive factors and quality of life in adolescents aged 14–18 with 
functional and organic gastroenterological disorders.
Materials and methods. A one-stage comparative study was conducted with the participation of 222 adolescents aged 
14–18 years: 117 patients with verified gastroenterological pathology (the main group) and 105 conditionally healthy indi-
viduals (the control group). The structure of the main group: functional dyspepsia – 39 people, irritable bowel syndrome – 
30 adolescents, chronic gastritis and gastroduodenitis – 30, gastroesophageal reflux disease – 18 patients. The Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS), the PHQ-15 questionnaire, and the short form of the SF-36 questionnaire and the Gastrointestinal 
Quality of Life Index (GIQLI) were used to assess quality of life. The Ruminative Response Scale (RRS), the CFI questionnaire 
in Russian translation, the AAQ-II questionnaire, the Satisfaction with Life Scale (SWLS), and the Affective Balance Scale (ABS) 
were also used.
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ВВЕДЕНИЕ

Распространенность гастроэнтерологической патологии 
у подростков неуклонно растет, и ее клиническое значение 
не ограничивается органными нарушениями. По данным 
многоцентрового поперечного исследования Q. Dong et al., 
тревожные расстройства выявляются у каждого третьего 
пациента гастроэнтерологических амбулаторий, а депрес-
сивная симптоматика – почти у каждого четвертого; при 
этом оба нарушения независимо связаны с тяжестью жа-
лоб и ухудшением адаптации [1]. M.S. Artemieva et al. обоб-
щили данные о психосоматической природе заболеваний 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и показали, что эмо-
циональный дистресс сопровождает органную патологию, 
модифицирует ее течение, повышает частоту обращений за 
медицинской помощью и снижает качество жизни [2]. Ана-
логичные закономерности зафиксированы у подростков 
с функциональной тошнотой и рвотой. Психические нару-
шения присутствовали у большинства пациентов и опреде-
ляли выраженность симптоматики в большей степени, чем 
морфологические изменения [3].

В исследовании А.А. Золотаревой показано, что воспри-
ятие болезни, ее причин и последствий связано с соматиче-
ским и психологическим дистрессом у пациентов с патоло-
гией органов пищеварения [4]. М.М. Гурова и Ю.П. Успенский 
выявили особенности психоэмоционального статуса у де-
тей с хроническим гастродуоденитом и рефлюксным по-
ражением пищевода [5]. R. Tan et al. систематизировали 
данные о механизмах коморбидности функциональных 
расстройств ЖКТ и психических нарушений [6].

При функциональной диспепсии (ФД) и синдроме раз-
драженного кишечника (СРК) центральным патогенетиче-
ским механизмом служит нарушение взаимодействия по 
оси «кишечник – мозг» [7, 8]. A. Mulak и B. Bonaz описали 
нейробиологические механизмы этой оси применительно 
к гастроинтестинальной патологии. Авторы показали, что 
ее дисрегуляция влечет за собой изменения висцераль-
ной чувствительности, моторики и иммунного ответа сли-
зистой и создает биологическую основу для хронизации 
симптомов [7]. F.J. Barrera Flores et al. разработали мульти-
дисциплинарный подход к ведению пациентов с расстрой-
ствами оси «кишечник – мозг», включающий психофар-
макотерапию, психотерапию и диетотерапию [8]. W. Yang 
et al. в менделевском рандомизационном исследовании 

подтвердили ассоциацию между СРК и генерализован-
ным тревожным расстройством [9]. N. Zhang et al. охарак-
теризовали клинические особенности и факторы риска 
рефрактерной гастроэзофагеальной рефлюксной болез-
ни (ГЭРБ) в многоцентровом исследовании [10]. J. Zheng 
и L. Tao описали многоуровневые механизмы ГЭРБ с ак-
центом на роль оси «микробиота – кишечник – мозг» [11].

Тревога и депрессия при патологии ЖКТ сочетаются 
со сниженной адаптацией и более низкими показателями 
качества жизни. Y. Jiang et al. установили, что соматоформное 
расстройство при ГЭРБ – фактор, определяющий выражен-
ность симптомов и снижение качества жизни [12]. M.T. Hsieh 
et al. выявили связь между нарушениями сна, тревогой, де-
прессией и ГЭРБ в ретроспективном исследовании  [13]. 
M. Liang et al. показали, что психологический статус пациен-
тов с атрофическим гастритом ассоциирован с прогрессиро-
ванием заболевания до рака желудка [14]. Y. Guo et al. в по-
пуляционном исследовании реальной практики установили 
связь между тревогой и гастритом [15]. Q. Tang et al. методом 
сетевого анализа описали структуру коморбидности сим-
птомов депрессии и тревоги при хроническом гастрите (ХГ) 
и хроническом гастродуодените (ХГД) [16]. G. Yong et al. про-
демонстрировали, что субъективное благополучие оказывает 
самостоятельное влияние на тревогу, депрессию и качество 
жизни при ФД [17]. Т.С. Петренко и соавт. описали психиче-
ские расстройства при ГЭРБ у детей [18].

При ФД, СРК и ГЭРБ патогенетическую роль играют 
соматизация, фиксация на телесных симптомах и их не-
гативная интерпретация. X.X. Ma et al. установили, что 
негативный аффект, руминации и подавление эмоций 
определяют психологический профиль пациентов с функ-
циональными расстройствами ЖКТ, а руминации входят 
в число когнитивных факторов, поддерживающих эмо-
циональный дистресс [19]. B. Hashempour et al. показали, 
что психологическая самоэффективность и копинг-стра-
тегии выступают медиаторами между воспринимаемым 
стрессом и тяжестью симптомов при СРК [20]. J. Staab et al. 
выявили ассоциацию между депрессивными симптомами 
и воспалительными изменениями слизистой оболочки при 
патологии верхних отделов ЖКТ [21].

Когнитивная и психологическая гибкость рассматри-
ваются как ресурсы адаптации при хронической болез-
ни. M. Simons et al. в исследовании ACCORD показали, что 
краткосрочное онлайн-вмешательство на основе терапии 

Results. In the main group, most of the psychological indicators were significantly higher: anxiety (HADS-A: 9.2 ± 3.9 vs. 
5.0 ± 2.7; p < 0.001), depression (HADS-D: 7.9 ± 3.7 vs. 3.9 ± 2.3; p < 0.001), somatization (PHQ-15: 11.7 ± 4.6 vs. 5.1 ± 2.8; 
p < 0.001), rumination (RRS. Rumination was correlated with anxiety (r = 0.49), depression (r = 0.42), and somatization (r = 0.31). 
Psychological inflexibility was associated with the mental component of quality of life (r = -0.50) and GIQLI (r = -0.31).
Conclusion. Adolescents with gastroenterological pathology differed from healthy peers in all the psychological indicators 
studied. Rumination, psychological inflexibility, and life satisfaction are associated with quality of life.

Keywords: adolescents, gastroenterological diseases, functional dyspepsia, irritable bowel syndrome, anxiety, depression, 
rumination, cognitive flexibility, quality of life
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принятия и ответственности (Acceptance and Commitment 
Therapy, ACT) улучшает исходы у пациентов с заболева-
ниями пищевода [22]. J.M. Lackner et al. продемонстри-
ровали, что когнитивная гибкость улучшается при ког-
нитивно-поведенческой терапии СРК [23]. С.С. Кургинян 
и Е.Ю. Осаволюк адаптировали опросник когнитивной 
флексибильности (Cognitive Flexibility Inventory, CFI) для 
русскоязычной выборки [24]. J.T.W. Snijkers et al. установи-
ли, что удовлетворенность жизнью при СРК определяется 
психологической нагрузкой, а не тяжестью гастроинтести-
нальных симптомов [25].

Большинство приведенных данных получено на взрос-
лых выборках, тогда как гастроэнтерологическая патоло-
гия в подростковом возрасте изучена значительно меньше. 
В работах О.В. Котовой и соавт., М.М. Гуровой исследовал-
ся психологический статус подростков с хеликобактер-ас-
социированными гастродуоденитами в периоды обостре-
ния и ремиссии [26, 27]. В.П. Новикова и соавт. рассмотрели 
роль психоэмоциональных нарушений при функциональ-
ной тошноте и рвоте у детей и подростков [3]. К.В. Спир-
чихина и С.Д. Лазебников описали психоэмоциональные 
нарушения у детей с хроническим гастродуоденитом [28]. 
Е.И. Грязнова и соавт. проанализировали состояние пробле-
мы функциональных расстройств ЖКТ у детей раннего воз-
раста [29]. Действующие клинические рекомендации Ми-
нистерства здравоохранения РФ по гастриту и дуодениту 
у детей регламентируют диагностические и терапевтиче-
ские стандарты в данной области [30]. Д.В. Печкуров и соавт. 
описали патофизиологические механизмы при функцио-
нальной диспепсии [31]. Е.П. Ситникова и О.Н. Солодчук ра-
нее изучали эффективность вегетотропной коррекции при 
хронических гиперацидных гастродуоденитах у детей [32].

При оценке психологического статуса подростков не-
обходим широкий методический арсенал, включая ва-
лидизированные инструменты самооценки функцио-
нального состояния. Одним из первых отечественных 
инструментов такого рода стал тест, разработанный 
В.А. Доскиным и соавт. [33]. Л.В. Павлей и О.Н. Солодчук 
изучали взаимосвязь психологических характеристик 
с приверженностью к лечению у подростков с наруше-
ниями вегетативной регуляции, а  также индивидуаль-
но-психологические особенности в контексте автономной 
дисфункции [34, 35]. Ряд авторов описали соматопсихоло-
гические аспекты вегетативной регуляции у подростков, 
проанализировали качество жизни пациентов педиатри-
ческого отделения в контексте пациентоориентированно-
го подхода [36–40].

Цель исследования – оценить связь эмоциональных 
и когнитивных факторов с качеством жизни у подростков 
16–18 лет с функциональной и органической гастроэнте-
рологической патологией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено одномоментное сравнительное исследо-
вание на базе педиатрического отделения Клинической 
больницы им. Н.А. Семашко г. Ярославля. В исследование 
включены подростки в возрасте 16–18 лет: 117 пациентов 

основной группы и 105 участников контрольной груп-
пы (всего 222  человека). Средний возраст составил 
16,1 ± 1,4 года в основной группе и 16,0 ± 1,5 года в кон-
трольной группе. В основной группе было 43 мальчика 
и 74 девочки, в контрольной – 45 и 60 соответственно.

В основную группу вошли пациенты с верифициро-
ванной гастроэнтерологической патологией: ФД – 39 че-
ловек, СРК – 30, ХГ и ХГД – 30, ГЭРБ – 18 человек. Функ-
циональная патология ЖКТ (ФД и СРК) диагностирована 
у 69 пациентов, органическая (ХГ, ХГД и ГЭРБ) – у 48.

Для оценки психологических характеристик применяли 
валидизированные инструменты: тревожно-депрессивную 
симптоматику измеряли с помощью Госпитальной шкалы 
тревоги и депрессии (Hospital Anxiety and Depression Scale, 
HADS), соматические симптомы – с помощью опросника 
PHQ-15 (Patient Health Questionnaire-15). Качество жизни 
оценивали с использованием краткой формы опросника 
SF-36 (36-Item Short Form Health Survey) и гастроинтести-
нального индекса качества жизни (Gastrointestinal Quality 
of Life Index, GIQLI). Руминации измеряли с помощью шка-
лы RRS (Ruminative Responses Scale), когнитивную гиб-
кость – с помощью опросника CFI в русскоязычной адап-
тации  [24], психологическую гибкость  – с  помощью 
опросника AAQ-II (Acceptance and Action Questionnaire- II). 
Субъективное благополучие оценивали по шкале удов-
летворенности жизнью (Satisfaction with Life Scale, SWLS) 
и шкале аффективного баланса ( Affect Balance Scale, ABS).

Статистическую обработку проводили с  расчетом 
M ± SD. Для сравнения групп использовали U-критерий 
Манна – Уитни, для анализа связей – ранговый коэффици-
ент Спирмена. Пороговый уровень значимости – p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

По всем изученным психологическим характеристи-
кам пациенты достоверно отличались от здоровых свер-
стников (табл. 1). Наиболее выраженные межгрупповые 
различия были выявлены по уровню тревоги и депрессии: 
показатели HADS-A в основной группе превышали тако-
вые в контрольной группе (9,2 ± 3,9 против 5,0 ± 2,7 бал-
ла; p < 0,001); аналогичная картина наблюдалась по шкале 
депрессии (7,9 ± 3,7 против 3,9 ± 2,3; p < 0,001). Соматиза-
ция, оцененная по PHQ-15, у пациентов была также выше, 
чем у здоровых подростков (11,7 ± 4,6 против 5,1 ± 2,8; 
p < 0,001). Руминативное мышление по шкале RRS было 
значимо более выражено у пациентов (48,8 ± 12,0 против 
36,4 ± 10,4; p < 0,001).

Когнитивные ресурсы у пациентов с гастроэнтерологи-
ческой патологией были снижены относительно нормы по 
обеим подшкалам CFI: способность к генерации альтерна-
тив (CFI Alt: 54,5 ± 8,7 против 57,7 ± 8,1; p = 0,009) и спо-
собность к  субъективному контролю ситуации (CFI Ctrl: 
30,7 ± 8,1 против 36,2 ± 7,1; p < 0,001). Психологическая не-
гибкость (AAQ-II) у больных была выше, чем в контроль-
ной группе (22,8 ± 8,0 против 16,4 ± 5,4; p < 0,001), тог-
да как удовлетворенность жизнью, оцененная по SWLS, 
и  аффективный баланс, оцененный по ABS, напротив, 
были ниже (17,7 ± 6,0 против 24,1 ± 4,9 и 15,2 ± 4,9 против 
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18,6 ± 3,4 соответственно; p < 0,001 для обоих показателей). 
Качество жизни по SF-36 у пациентов было снижено как 
по физическому (43,4 ± 9,7 против 51,5 ± 7,8; p < 0,001), так 
и по психическому компоненту (37,9 ± 9,6 против 48,5 ± 8,4; 
p < 0,001).

Корреляционный анализ в основной группе выявил 
устойчивые взаимосвязи между психологическими показа-
телями, выраженностью симптоматики и качеством жизни 
(табл. 2). Руминации по RRS были прямо связаны с тревогой 
(r = 0,49; p < 0,001), депрессией (r = 0,42; p < 0,001) и сома-
тизацией (r = 0,31; p < 0,001), а также обратно – с психиче-
ским компонентом SF-36 (r = -0,42; p < 0,001) и гастроинте-
стинальным качеством жизни по GIQLI (r = -0,37; p < 0,001). 
Таким образом, чем выраженнее руминативная активность, 
тем хуже психическое самочувствие и тем тяжелее субъек-
тивно переживаются гастроинтестинальные симптомы.

Психологическая негибкость (AAQ-II) коррелировала 
с тревогой (r = 0,35; p < 0,001), депрессией (r = 0,28; p = 0,002) 
и соматизацией (r = 0,25; p = 0,008), а ее связь с психическим 
компонентом качества жизни оказалась наиболее сильной 
из всех изученных факторов (r = -0,50; p < 0,001). Когнитив-
ный контроль (CFI Ctrl) обнаружил обратную зависимость 
с тревогой и депрессией (r = -0,26 и r = -0,28 соответствен-
но; p < 0,01) и прямую – с психическим компонентом SF-36 
и GIQLI (r = 0,32 и r = 0,31; p < 0,001).

Наиболее высокую корреляцию с психическим ком-
понентом качества жизни продемонстрировала удовлет-
воренность жизнью (SWLS): r = 0,65 (p < 0,001). Она об-
ратно коррелировала с тревогой (r = -0,45), депрессией 
(r = -0,40) и соматизацией (r = -0,14), а прямо – с GIQLI 
(r = 0,38), что свидетельствует о ее самостоятельной роли 
в формировании качества жизни при гастроэнтерологи-
ческой патологии.

При сравнении подгрупп функциональной (n = 69) 
и органической (n = 48) патологии статистически значи-
мых различий не выявлено.

ОБСУЖДЕНИЕ

У подростков с гастроэнтерологической патологией 
средний балл по HADS-A составил 9,2 ± 3,9, что соответ-
ствует субклинически значимому уровню тревоги (порого-
вое значение ≥ 8 баллов по шкале); в контрольной группе 
аналогичный показатель (5,0 ± 2,7) находился в пределах 
нормы. Схожие значения получены Q. Dong et al. у взрос-
лых гастроэнтерологических пациентов [1], а также в ра-
ботах, посвященных ГЭРБ [12, 13, 18]. Регистрация суб-
клинически значимой тревоги у подростков клинически 
важна: в этом возрасте формируются устойчивые страте-
гии реагирования на болезнь, и высокий уровень дистрес-
са в дебюте хронической патологии ЖКТ ассоциирован 
с неблагоприятным прогнозом адаптации.

Отсутствие статистически значимых различий между 
подгруппами с функциональной и органической патоло-
гией по тревоге, депрессии, руминациям и гастроинтести-
нальному качеству жизни не подтверждает представление 
о том, что психологические нарушения при органических 
заболеваниях ЖКТ менее выражены. Полученные данные 

согласуются с результатами К.В. Спирчихиной и С.Д. Ла-
зебникова, М.М. Гуровой и Ю.П. Успенского, в работах ко-
торых показано, что и функциональные, и органические 
заболевания ЖКТ у детей сопровождаются выраженными 
психологическими нарушениями [5, 27, 28].

Руминации характеризовались наибольшей по абсо-
лютной величине корреляцией с тревогой (r = 0,49) среди 
прямых связей, а также значимой обратной связью с пси-
хическим компонентом SF-36 (r = -0,42) и GIQLI (r = -0,37). 
X.X. Ma et al. получили близкие коэффициенты у взрос-
лых с функциональными расстройствами ЖКТ [19]. Ру-
минативная переработка опыта удерживает внимание 

2  Таблица 1. Сравнение показателей основной и контроль-
ной групп (M ± SD)
2  Table 1. Comparison of the main and control groups’ indica-
tors (M ± SD)

Показатель Основная группа
(n = 117)

Контрольная группа
(n = 105)

HADS-A 9,2 ± 3,9** 5,0 ± 2,7

HADS-D 7,9 ± 3,7** 3,9 ± 2,3

PHQ-15 11,7 ± 4,6** 5,1 ± 2,8

RRS 48,8 ± 12,0** 36,4 ± 10,4

CFI Alt 54,5 ± 8,7* 57,7 ± 8,1

CFI Ctrl 30,7 ± 8,1** 36,2 ± 7,1

AAQ-II 22,8 ± 8,0** 16,4 ± 5,4

SWLS 17,7 ± 6,0** 24,1 ± 4,9

ABS 15,2 ± 4,9** 18,6 ± 3,4

SF-36 PCS 43,4 ± 9,7** 51,5 ± 7,8

SF-36 MCS 37,9 ± 9,6** 48,5 ± 8,4

GIQLI 95,1 ± 19,0 –

Примечание. * p < 0,01; ** p < 0,001. HADS-A – шкала тревоги Госпитальной шкалы тревоги 
и депрессии; HADS-D – шкала депрессии Госпитальной шкалы тревоги и депрессии;  
PHQ-15 – опросник соматических симптомов; RRS – шкала руминаций; CFI Alt – подшкала 
генерации альтернатив опросника когнитивной флексибильности; CFI Ctrl – подшкала 
субъективного контроля опросника когнитивной флексибильности; AAQ-II – опросник 
психологической гибкости/ригидности; SWLS – шкала удовлетворенности жизнью;  
ABS – шкала аффективного баланса; SF-36 PCS – физический компонент суммарной 
шкалы качества жизни SF-36; SF-36 MCS – психический компонент суммарной шкалы 
качества жизни SF-36; GIQLI –гастроинтестинальный индекс качества жизни.

2  Таблица 2. Корреляции психологических показателей 
с симптоматикой и качеством жизни в основной группе
2  Table 2. Correlations of psychological indicators with symp-
toms and quality of life in the main group

Показатель HADS-A HADS-D PHQ-15 SF-36 MCS GIQLI

RRS 0,49*** 0,42*** 0,31*** -0,42*** -0,37***

AAQ-II 0,35*** 0,28** 0,25** -0,50*** -0,31***

CFI Ctrl -0,26** -0,28** -0,10 0,32*** 0,31***

SWLS -0,45*** -0,40*** -0,14* 0,65*** 0,38***

Примечание. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001. См. примечание к табл. 1. 
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на болезненных ощущениях и препятствует их адаптив-
ной переоценке –механизм, хорошо изученный в когни-
тивной психологии хронической боли [23], но пока ред-
ко учитываемый в педиатрической гастроэнтерологии. 
В подростковом возрасте, когда произвольная регуляция 
аффекта в полной мере не сформирована, этот процесс 
может приобретать самоподдерживающийся характер. 
Симптомы провоцируют руминации, руминации усилива-
ют тревогу и соматизацию, что повышает субъективную тя-
жесть гастроинтестинальных жалоб.

Психологическая негибкость (AAQ-II) характеризо-
валась наибольшим коэффициентом корреляции с пси-
хическим компонентом SF-36 среди всех изученных 
переменных (r = -0,50). В рамках терапии принятия и от-
ветственности психологическая ригидность рассматри-
вается как механизм, поддерживающий дисфункцию при 
хронических соматических заболеваниях. Неспособность 
допустить неприятный внутренний опыт без немедленной 
попытки его устранения ведет к поведенческому избега-
нию и нарастанию дистресса [22]. M. Simons et al. показа-
ли, что краткосрочное вмешательство на основе ACT улуч-
шает исходы при заболеваниях пищевода у взрослых [22]. 
Сопоставимая по структуре связь психологической негиб-
кости с качеством жизни в нашей подростковой выборке 
косвенно обосновывает применимость аналогичных под-
ходов в педиатрической практике.

При анализе двух подшкал когнитивной гибкости об-
наружена асимметрия: субъективный контроль над си-
туацией снижался у  пациентов значительно сильнее 
(p < 0,001), чем генерация альтернативных интерпретаций 
(p = 0,009). Утрата ощущения предсказуемости и управля-
емости болезни – самостоятельный фактор дезадаптации 

при хронических расстройствах ЖКТ, описанный в работе 
J.M. Lackner et al. [23] и подтвержденный при апробации 
CFI на русскоязычной выборке [24].

Удовлетворенность жизнью обнаружила наибольший 
коэффициент корреляции с  психическим компонен-
том SF-36 (r = 0,65) по сравнению со всеми остальны-
ми изученными показателями, включая шкалы тревоги 
и депрессии. G. Yong et al. и J.T.W. Snijkers et al. получи-
ли близкие результаты у взрослых с ФД и СРК соответ-
ственно [17, 25].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У подростков 16–18 лет с гастроэнтерологической па-
тологией зафиксированы более высокие уровни тревоги, 
депрессии, соматизации и руминаций, более низкие зна-
чения когнитивного контроля, психологической гибкости 
и субъективного благополучия, а также редуцированные 
показатели физического и психического компонентов ка-
чества жизни по сравнению со здоровыми сверстниками. 
Наибольшие по абсолютной величине корреляции с пси-
хическим компонентом SF-36 обнаружены для удовлетво-
ренности жизнью (r = 0,65), психологической негибкости 
(r = -0,50) и руминаций (r = -0,42), что указывает на необ-
ходимость включения в стандарт обследования данного 
контингента психологического скрининга по перечислен-
ным параметрам и обосновывает применение психокор-
рекционных вмешательств в комплексном ведении под-
ростков с патологией ЖКТ.� 0
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