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Особенности сенсомоторного реагирования студентов с различным 
типом отношения к болезни: поперечное исследование

 Добрин А.В.*,  Ельникова О.Е.,  Колосова И.Г.
ФГБОУ ВО «Елецкий государственный университет им. И.А. Бунина», Елец, Россия

 
РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Одной из ключевых психофизиологических особенностей субъекта, потерявшего здоровье, является сенсомотор-
ное реагирование, отражающее особенности нейропластичности и позволяющее понять, насколько человек способен адапти-
роваться к изменившимся условиям жизни, которые неизбежно накладывает болезнь. В свою очередь, достижение желаемого 
результата реабилитации станет эффективнее, если при построении реабилитационных мероприятий будет учтено то, как че-
ловек, имеющий те или иные проблемы со здоровьем, относится к своему изменившемуся состоянию, то есть определить тип 
отношения к болезни участника реабилитационных мероприятий. 
ЦЕЛЬ. Изучить особенности простой и сложной сенсомоторной реакции у юношей и девушек с различным типом отношения 
к болезни.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Было обследовано 160 испытуемых (средний возраст — 21 ± 2,3 года) обоих полов. Основным критери-
ем формирования выборки был разный уровень здоровья участников исследования. Отбирались респонденты, имеющие 2-ю 
и 3-ю группы здоровья. Диагностика типов отношения к болезни производилась при помощи методики «Тип отношения к бо-
лезни». Фиксация сенсомоторного реагирования производилась при помощи компьютерной методики РеБОС, позволяющей 
фиксировать простую и сложную сенсомоторную реакцию. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ. Выявлено, что в  группе испытуемых преобладают гармоничный (25 %), анозогнозический 
(10,6 %) и эргопатический (20,6 %) типы отношения к болезни. Показано: 1) у испытуемых с анозогнозическим типом самая вы-
сокая точность простой сенсомоторной реакции (−0,12 ± 0,12) по сравнению с двумя другими выявленными типами отношения 
к болезни (p < 0,05); 2) у испытуемых с анозогнозическим типом самые низкие значения среднего времени выполнения слож-
ной сенсомоторной реакции (361,51 ± 31,14) по сравнению с испытуемыми с гармоничным (386,19 ± 32,18) и эргопатическим 
(396,50 ± 50,05) типами отношения к болезни; 3) качество (R = 0,299, R2 = 0,090 при p = 0,020) и точность (R = 0,293, R2 = 0,086 при 
p = 0,023) простой сенсомоторной реакции влияют на тип отношения к болезни.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У испытуемых с различным типом отношения к болезни особенности сенсомоторного реагирования отличают-
ся между собой. Наиболее эффективно выполняют сенсомоторные реакции испытуемые с анозогнозическим типом отношения 
к болезни. Тип отношения к болезни и параметры сенсомоторного реагирования, такие как качество и точность простой сенсо-
моторной реакции, связаны друг с другом.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: сенсомоторное реагирование, нейропластичность, тип отношения к болезни, тормозный контроль.
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Features of Sensorimotor Response of Students with Different Types 
of Attitude to the Disease: a Cross-Sectional Study

 Alexander v. Dobrin*,  Oksana E. Elnikova,  Irina G. Kolosova
Bunin Yelets State University, Yelets, Russia

 
ABSTrAcT
INTrODUcTION. One of the key psychophysiological features of a subject who has lost his health is sensorimotor response, reflecting 
the features of neuroplasticity, and allowing us to understand how much a person is able to adapt to the changed living conditions 
that the disease inevitably imposes. In turn, achieving the desired result of rehabilitation will become more effective if, when building 
rehabilitation measures, it is taken into account how a person with certain health problems treats his changed condition, that is, to 
determine the type of attitude to the disease of a participant in rehabilitation measures.
AIm. To study the features of simple and complex sensorimotor reactions in boys and girls with different types of attitudes to the 
disease.
mATErIAL AND mEThODS. 160 subjects (average age — 21 ± 2.3 years) of both sexes were examined. The main criterion for the 
sample formation was the different level of health of the study participants. Respondents with 2 and 3 health groups were selected. 
The diagnosis of the types of attitude to the disease was carried out using the “Type of attitude to the disease” technique. The fixation 
of the sensorimotor response was performed using the Rebus computer technique, which allows recording a simple and complex 
sensorimotor reaction.
rESULTS AND DIScUSSION. It was revealed that harmonious (25 %), anosognosic (10.6 %) and ergopathic (20.6 %) types of attitude 
to the disease predominate in the group of subjects. Shown: 1) subjects with anosognosic type have the highest accuracy of a simple 
sensorimotor reaction (−0.12 ± 0.12), compared with the other two identified types of attitude to the disease (p < 0.05); 2) subjects 
with anosognosic type have the lowest values of the average execution time of a complex sensorimotor reaction (361.51 ± 31.14), 
compared with subjects with a harmonious (386.19 ± 32.18) and ergopathic (396.50 ± 50.05) type of attitude to the disease; 3) the 
quality (R = 0.299, R2 = 0.090 at p = 0.020) and accuracy (R = 0.293, R2 = 0.086 at p = 0.023) of a simple sensorimotor reaction affect the 
type of attitude to the disease.
cONcLUSION. In subjects with different types of attitude to the disease, the features of sensorimotor response differ from each other. 
The most effective sensorimotor reactions are performed by subjects with an anosognosic type of attitude to the disease. The type 
of attitude to the disease and the parameters of sensorimotor response, such as the quality and accuracy of a simple sensorimotor 
reaction are related to each other.

KEYWOrDS: sensorimotor response, neuronal plasticity, type of attitude to disease, inhibitory control.
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ВВЕДЕНИЕ
Пандемия COVID-19 перевела определенные цен-

ности в ранг наиболее значимых и обсуждаемых. И од-
ной из таких, безусловно, является здоровье [1–4]. Со-
гласно данным аналитического центра НАФИ, «здоро-
вье входит в топ-3 ключевых ценностей россиян», при 
этом 35 % участвовавшего в опросе населения указы-
вают на ухудшение своего здоровья за последний год, 
а 14 % имеют инвалидность или серьезные проблемы, 
требующие постоянного лечения [5, 6]. Приведенные 
данные не  уникальны и  не являются единичными: 
так, Междисциплинарный центр исследований обще-
ственного здоровья Сеченовского Университета под-
готовил национальный мониторинг общественного 
здоровья, результатом которого стало утверждение 
о том, что 70 % россиян отмечают у себя те или иные 
проблемы со здоровьем [7]. 

Все вышесказанное убедительно доказывает зна-
чимость проблемы не  только сохранения, но  и  вос-
становления здоровья, которое было уже потеряно. 
Особенно остро данная задача стоит перед специ-

алистами, занимающимися реабилитацией молодо-
го населения России [8], в  частности лиц в  возрасте 
от  17 до  21 года, относящихся согласно возрастной 
периодизации психического развития к  юношескому 
возрасту [9]. Имеются исследования, убедительно до-
казывающие наличие тенденции «омоложения» боль-
шинства болезней [10, 11]. Таким образом, становится 
очевидным, что с учетом актуальных реалий на теку-
щий момент стоит обратить пристальное внимание 
на  необходимость восстановления (реабилитации) 
молодых людей, потерявших здоровье по  тем или 
иным причинам. То есть проблема обозначена и оче-
видна — современная молодежь, как правило, нездо-
рова, и теперь уже не столь важно разбираться в при-
чинах, приведших к такому положению, важно понять, 
как сохранить тот уровень здоровья, который имеется 
на текущий момент, или предпринять попытку восста-
новить потерянное здоровье. 

Как известно, восстановление после перенесен-
ного заболевания, снижение риска возникновения 
заболеваний осуществляется посредством коррекци-
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онных, оздоровительно-реабилитационных меропри-
ятий [12]. И для того чтобы успешно проводить оздо-
ровительно-реабилитационные мероприятия, необ-
ходимо учитывать ряд условий, соблюдение которых 
требуется для достижения ожидаемого результата. 
Остановимся лишь на некоторых из них, наиболее ча-
сто описываемых в исследованиях, посвященных дан-
ной тематике. Это и необходимость поддержания хо-
рошей физической формы, и  здоровый образ жизни, 
и сбалансированное питание, и ряд других. Так, к при-
меру, большое значение уделяется систематическим 
физическим упражнениям [13–16], что, безусловно, 
важно. Тем не  менее поддержание и  развитие физи-
ческой формы является не  единственным фактором, 
который необходимо учесть при построении реаби-
литационных мероприятий. Известно, что исследова-
ние влияния психологического состояния на течение 
болезни и  процесс выздоровления имеет свою до-
статочно длительную историю [17]. Таким образом, 
мы считаем, что не менее важным является учет пси-
хологических и психофизиологических особенностей 
людей, потерявших здоровье. 

Психологические особенности включают отноше-
ние человека к ситуации потери здоровья. Достаточно 
часто с людьми, отражающими у себя симптомы того 
или иного заболевания, происходят достаточно се-
рьезные изменения именно психологического рода. 
Данные изменения в  поведении, реакциях человека 
можно проследить и зафиксировать в ходе анализа ти-
пов отношения к болезни (ОКБ). Именно своевремен-
ная диагностика отношения к наличию у человека за-
болевания позволит понять, как заболевший относит-
ся к ситуации потери здоровья, имеет ли он желание 
сотрудничать с  лечащим врачом и  бросить все силы 
на  борьбу с  болезнью. А  также вычленить таких, кто 
пытается вытеснить мысли о наличии того или иного 
заболевания «загруженностью на работе» или мысля-
ми о  том, что ощущаемые симптомы незначительны. 
На наш взгляд, понимание данного аспекта позволит 
более продуктивно выстроить процесс реабилитации, 
так как позволит оценить, конструктивной ли являет-
ся модель поведения в ситуации потери здоровья или 
нет.

Одной из  ключевых психофизиологических осо-
бенностей субъекта, потерявшего здоровье, можно 
считать сенсомоторное реагирование, выражающее-
ся в  особенностях сенсомоторных реакций, отража-
ющее особенности нейропластичности [18, 19] и  по-
зволяющее понять, насколько человек способен пере-
строиться, адаптироваться к изменившимся условиям 
жизни, которые неизбежно накладывает болезнь.

Известно, что пластичность нервной ткани лежит 
в  основе нейрональных механизмов памяти и  науче-
ния [20], которые позволяют организму в  условиях 
повреждения, в  том числе и  центральной нервной 
системы (ЦНС), адаптироваться к  изменяющимся ус-
ловиям среды [19, 21–24]. При этом механизмы науче-
ния, применяемые в  современных нейрореабилита-
ционных технологиях, все шире используют методы, 
направленные на  сенсомоторную тренировку (task-
oriented approach) [25, 26], которая в то же время явля-
ется одним из факторов среды, оказывающих влияние 

на  физиологические механизмы нейропластичности 
[22, 23, 27, 28], которые способствуют успешности вос-
становительных мероприятий [29, 30]. 

Таким образом, анализ литературных источников 
позволяет предположить, что специалист, занимаю-
щийся восстановлением здоровья людей, имеющих 
те или иные диагнозы, для достижения желаемого ре-
зультата реабилитации должен учитывать то, как че-
ловек относится к  своему изменившемуся (зачастую 
коренным образом) состоянию, то  есть определить 
тип ОКБ участника реабилитационных мероприятий, 
а  также оценить степень готовности адаптировать 
свою жизни к условиям болезни [17]. В свою очередь, 
литературные данные свидетельствуют о  важности 
понимания того, насколько пластична нервная систе-
ма человека, потерявшего здоровье, и, в  частности, 
выявления особенностей сенсомоторного реагирова-
ния [22, 27]. 

Таким образом, мы предполагаем, что учет описан-
ных выше психологических и  психофизиологических 
характеристик субъекта позволит выстроить оздоро-
вительно-реабилитационные мероприятия с большей 
эффективностью.

Гипотеза исследования
Предполагается, что у испытуемых с различным ти-

пом ОКБ будут выявлены отличающиеся между собой 
особенности сенсомоторного реагирования, которые 
обусловлены активностью дефолтной системы моз-
га, отражающей адаптацию к сложившейся ситуации, 
и  проявляются в  снижении активности тормозного 
контроля и плохим результатам выполнения сенсомо-
торной реакции у  испытуемых, оценивающих объек-
тивно состояние своего здоровья. 

ЦЕЛЬ
Изучить особенности простой и  сложной сенсо-

моторной реакции у юношей и девушек с различным 
типом ОКБ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 160 испытуе-

мых. В  качестве респондентов выступили студенты 
Елецкого государственного университета им. И.А. Бу-
нина (средний возраст — 21 ± 2,3 года) обоих полов. 
Основным критерием формирования выборки был 
разный уровень здоровья участников исследования. 
Исследование имело две «серии». Основной задачей 
первой, предварительной, «серии» было выявление 
юношей и  девушек, имеющих те  или иные проблемы 
со здоровьем. В рамках данной серии нами было про-
ведено добровольное анкетирование, в ходе которо-
го у  участников исследования выяснялся их уровень 
здоровья. Вопросы были следующего характера: «От-
носите ли вы  себя к  категории здоровых или к  кате-
гории больных и  почему?». Респондентов просили 
обосновать свой ответ. Вторым этапом первой серии 
был с  их письменного согласия анализ медицинских 
карт участников исследования, проводимый меди-
цинским работником образовательной организации, 
и  результатом которого была анонимная фиксация 
группы здоровья в материалах исследования. Группы 
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респондентов для последующего исследования были 
сформированы в  соответствии с  группами здоровья, 
выявленными в  ходе диспансеризации и  зафикси-
рованными в  медицинских картах согласно приказу 
Минздрава России от 27 апреля 2021 г. за № 404н1. Для 
большей достоверности данные медицинских карт со-
относились с результатами анкетирования (различий 
в  самооценке уровня здоровья и  данными медицин-
ских карт выявлено не было). Отбирались респонден-
ты, имеющие 2-ю и 3-ю группы здоровья. Дальнейшая 
диагностика проводилась только на участниках иссле-
дования, имеющих те  или иные отклонения в  здоро-
вье. При этом нозология заболевания не учитывалась, 
так как целью нашего исследования был учет сенсо-
моторного реагирования у  молодых людей с  разным 
типом ОКБ. Мы придерживаемся точки зрения Мя-
сищева В.Н., в рамках которой доказано, что тип ОКБ 
имеет психологическую природу и не обусловлен но-
зологией заболевания, одним из ключевых факторов 
формирования данного психологического конструкта 
является сам факт перенесения человеком того или 
иного заболевания, то, что человек имел опыт «погру-
жения в болезнь» [31]. 

Диагностика типов ОКБ производилась при помо-
щи методики «Тип отношения к болезни» (ТОБОЛ) [31]. 
Как известно, при помощи данной методики можно 
диагностировать тип ОКБ, что позволяет выявить ис-
пытуемых, имеющих направленность конструктивно 
относиться к  ситуации потери здоровья и  желание 
сотрудничать с  лечащим врачом, бросить все силы 
на  борьбу с  болезнью. А  также вычленить таких, кто 
пытается вытеснить мысли о наличии того или иного 
заболевания «загруженностью на работе» или мысля-
ми о том, что ощущаемые симптомы незначительны. 

Учет данного психологического конструкта по-
зволит адаптировать потенциальную реабилитацию 
с учетом отношения человека к ситуации потери здо-
ровья.

Фиксация сенсомоторного реагирования произво-
дилась при помощи компьютерной методики РеБОС 
[32]. Далее приведем описание диагностической про-
цедуры исследования.

Данная методика позволяла оценить результа-
ты выполнения заданий простой (парадигма go/go) 
и  сложной (парадигма go/go и  go/no-go) сенсомо-
торных реакций. Эта методика включала три серии. 
В серии тренингов испытуемого просили нажать кла-
вишу пробела как можно быстрее, когда на  экране 
компьютера появлялся круг любого цвета. Таких кру-
гов было 8, желтые, красные, зеленые и  синие круги 
и появлялись через равные промежутки времени. Эта 
серия была необходима экспериментатору, чтобы убе-
диться, что испытуемый понял инструкцию. В первой 
серии оценивалась простая сенсомоторная реакция. 
Круги также были разного цвета, инструкция не меня-
лась по  отношению к  серии тренировок. Всего было 
128 кругов, так что у испытуемого выработалась реак-

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 27.04.2021 № 404н «Об утверждении Порядка проведения 
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения».

ция на каждое предъявление стимула (парадигма go/
go). Во второй серии, где также были представлены 
128 кругов разного цвета, испытуемый должен был от-
реагировать на все круги, кроме красных (парадигма 
go/no-go). В  этой серии оценивалась сложная сенсо-
моторная реакция  — особенности тормозного кон-
троля испытуемых.

Вторая и  третья серии состояли из  двух идентич-
ных частей, о чем испытуемому не сообщалось. Пред-
полагалось, что если вторую часть серии испытуемый 
выполняет лучше, чем первую, то он интуитивно уло-
вил закономерность потока стимулов, если различий 
нет, испытуемый не смог уловить эту закономерность. 

Статистический анализ полученных результа-
тов проводился при помощи программы IBM SPSS 
Statistics, версия 22.0.

Для оценки различий между двумя независимыми 
и несвязанными малыми выборками по уровню иссле-
дуемых параметров использовали непараметрический 
U-критерий Манна — Уитни, который не требует нали-
чия нормального распределения сравниваемых сово-
купностей, а  также количественного равенства выбо-
рок. U-критерий Манна — Уитни может использоваться 
для выявления различий между выборками с  малым 
числом значений признака: в каждой из выборок долж-
но быть не  менее 3 значений. Взаимосвязи между ис-
следуемыми параметрами определяли посредством 
линейного регрессионного анализа. Линейная регрес-
сия позволила выявить коэффициент детерминации 
признака (R), а  также процент дисперсии зависимой 
переменной, объясняемый изменением независимой 
переменной (R2). Различия и связи считали статистиче-
ски значимыми при уровне значимости р ≤ 0,05 [33].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе диагностики показано, что из 12 типов ОКБ 

наиболее часто у  участников исследования встреча-
ются 3 типа: гармоничный — 25 % (n = 40), анозогно-
зический — 10,6 % (n = 17) и эргопатический — 20,6 % 
(n  =  33). Согласно психологической интерпретации, 
представленной в  методике «Тип отношения к  бо-
лезни», гармонический тип характеризуется способ-
ностью человека соблюдать предписание и  выпол-
нять все требования медицинского персонала. Если 
у  испытуемого диагностируется эргопатический тип, 
то это указывает на следующую модель поведения — 
человек отвергает мысль о  наличии у  него заболе-
вания, вытесняя ее утверждениями, что необходимо 
работать. Такие люди во  что бы то  ни стало стремят-
ся сохранить свой профессиональный статус, изби-
рательно относятся к  необходимости обследования 
и лечения. Представители с анозогнозическим типом 
чаще всего отбрасывают мысль о том, что те или иные 
симптомы указывают на  наличие у  него заболева-
ния [31]. 

Таким образом, можно сделать вывод, что к  кон-
структивному поведению с  большей долей вероят-
ности можно отнести гармоничный тип ОКБ, что под-
тверждается исследованиями, показывающими связь 
ОКБ с  психологическим благополучием пациента 
и  даже с  клиническими характеристиками заболева-
ния [34–36].
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В свою очередь, наши данные согласуются с  ис-
следованиями, в  которых показано, что независимо 
от заболевания ОКБ является одним из ведущих фак-
торов, определяющих качество жизни и эмоциональ-
ное состояние пациентов [37–39]. При этом негатив-
ное отношение к заболеванию, в том числе и эмоцио-
нальное, свидетельствует о  неспособности пациента 
психологически адекватно переработать ситуацию, 
сложившуюся в условиях заболевания, что в результа-
те приводит к  ухудшению физического самочувствия 
пациента, тогда как объективное состояние не всегда 
соответствует такому самоощущению [40].

Далее было проведен анализ простой и  сложной 
сенсомоторной реакции у  юношей и  девушек с  раз-
личным типом ОКБ. Были выявлены статистические 
значимые различия точности простой сенсомоторной 
реакции у  испытуемых с  анозогнозическим и  гармо-
ничным типами ОКБ (табл. 1).

Точность воспроизведения испытуемым фрак-
тальной размерности следования стимулов (кругов 
различных цветов) в  потоке времени определялась 
как динамика разности индекса Херста. Если вели-
чина данного параметра принимает отрицательное 
или нулевое значение, то  считается, что испытуемый 
при выполнении процедуры сенсомоторной реакции 
во  время 2-й части серии воспроизвел фрактальную 
размерность потока стимулов не  хуже, чем в  первой 
части [41]. Точность простой сенсомоторной реакции 
у испытуемых с анозогнозическим типом самая высо-
кая по сравнению с двумя другими выявленными ти-
пами ОКБ (p < 0,05). 

Таким образом, можно сделать вывод, что испы-
туемые с  анозогнозическим типом ОКБ лучше всего 
справляются с выполнением простой сенсомоторной 
реакции. Более того, выявлены достоверные разли-
чия результатов данных испытуемых и тех, у кого вы-
явлен гармоничный тип ОКБ. 

Напротив, точность простой сенсомоторной реак-
ции испытуемых с гармоничным типом ОКБ самая низ-
кая по сравнению с другими выявленными типами ОКБ 
(p < 0,05). Это свидетельствует о том, что эти участники 
воспроизводят фрактальную размерность второй се-
рии простой сенсомоторной реакции хуже, чем первой. 

В свою очередь, выявлено, что у испытуемых с ано-
зогнозическим типом отношения ОКБ точность про-
стой сенсомоторной реакции достоверно лучше, чем 
точность сложной сенсомоторной реакции (p  < 0,05), 
тогда как в  группе с  анозогнозическим типом ОКБ 
обратная картина  — испытуемые лучше выполняют 
сложную сенсомоторную реакцию, чем простую.

Полученные данные подтверждаются анализом ко-
личества ошибок, допускаемых испытуемыми в  про-
цессе выполнения простой и сложной сенсомоторной 
реакций (табл. 2).

Статистических различий в  количестве ошибок 
сенсомоторной реакции у  испытуемых с  различным 
типом ОКБ нами выявлено не  было, однако можно 
обнаружить тенденцию снижения числа ошибок в 1-й 
и 2-й частях сложной сенсомоторной реакции у испы-
туемых со всеми тремя выявленными типами ОКБ.

У испытуемых с анозогнозическим типом ОКБ ско-
рость выполнения второй части сложной сенсомотор-
ной реакции выше, чем у испытуемых с гармоничным 
типом ОКБ (p < 0,05) (табл. 3).

Анализ времени выполнения сенсомоторного те-
ста показал, что у  испытуемых со  всеми тремя выяв-
ленными типами ОКБ происходит постепенное сни-
жение скорости выполнения от первой части простой 
ко  второй части сложной сенсомоторной реакции. 
При этом разница между скоростью выполнения про-
стой сенсомоторной реакции и сложной достигает до-
стоверных различий (p < 0,05).

Нами выявлена закономерность, демонстрирую-
щая, что испытуемые с анозогнозическим типом ОКБ 

Таблица 1. Особенности точности сенсомоторных реакций у испытуемых с различным типом отношения к болез-
ни (среднее значение ± стандартное отклонение)
Table 1. Features of the accuracy of sensorimotor reactions in subjects with different types of attitude to the disease 
(mean value ± standard deviation)

Параметр сенсомоторной реакции / 
Sensorimotor response parameter

Тип отношения к болезни / Type of attitude to the disease

Гармоничный / 
harmonious  

(n = 40)

Эргопатический / 
Ergopathic  

(n = 33)

Анозогнозический / 
Anosognosic 

(n = 17)

Точность простой сенсомоторной реакции / 
The accuracy of a simple sensorimotor reaction 0,18 ± 0,68 −0,01 ± 0,17 −0,12 ± 0,12*

Точность сложной сенсомоторной реакции / 
Accuracy of complex sensorimotor response 0,01 ± 0,03** 0,01 ± 0,02 0,02 ± 0,02**

Примечание: * — достоверные различия точности простой сенсомоторной реакции у испытуемых с анозогно-
зическим и гармоничным типом отношения к болезни с уровнем значимости p < 0,05 (критерий Манна — Уитни); 
** — достоверные различия точности выполнения простой и сложной сенсомоторной реакции с уровнем значимо-
сти p < 0,05 (критерий Манна — Уитни).
Note: * — significant differences in the accuracy of a simple sensorimotor reaction in subjects with an anosognosic and harmonic 
type of attitude to the disease with a significance level of p  <  0,05 (Mann-Whitney criterion); **  — significant differences in 
the accuracy of performing a simple and complex sensorimotor reaction with a significance level of p < 0,05 (Mann-Whitney 
criterion).
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Таблица 2. Количество ошибок сенсомоторной реакции у испытуемых с различным типом отношения к болезни 
(среднее значение ± стандартное отклонение)
Table 2. The number of sensorimotor reaction errors in subjects with different types of attitude to the disease (mean 
value ± standard deviation)

Тип отношения к болезни / 
Type of attitude to the disease

Параметры сенсомоторной реакции /  
Parameters of sensorimotor reaction

Количество 
ошибок в 1-й 

части простой 
сенсомоторной 

реакции /  
The number of 

errors in the 1st 
part of a simple 

sensorimotor 
reaction

Количество 
ошибок во 2-й 
части простой 

сенсомоторной 
реакции /  

The number of 
errors in the 2nd 
part of a simple 

sensorimotor 
reaction

Количество 
ошибок в 1-й 

части сложной 
сенсомоторной 

реакции / 
The number 
of errors in 
the 1st part 

of a complex 
sensorimotor 

reaction

Количество 
ошибок во 2-й 
части сложной 
сенсомоторной 

реакции / 
The number 
of errors in 

the 2nd part 
of a complex 
sensorimotor 

reaction

Гармоничный / harmonious  
(n = 40) 1,76 ± 3,42 2,30 ± 2,83 2,56 ± 2,67 1,56 ± 2,25

Эргопатический / Ergopathic  
(n = 33) 1,82 ± 2,34 1,30 ± 1,76 2,95 ± 3,24 1,47 ± 1,97

Анозогнозический / 
Anosognosic (n = 17) 0,85 ± 1,57 1,71 ± 3,30 2,57 ± 1,81 1,00 ± 1,15

Таблица 3. Среднее время выполнения сенсомоторной реакции у  испытуемых с  различным типом отношения 
к болезни (среднее значение ± стандартное отклонение)
Table 3. The average time to perform a sensorimotor reaction in subjects with different types of attitude to the disease 
(average value ± standard deviation)

Тип отношения к болезни / 
Type of attitude to the disease

Параметры сенсомоторной реакции /  
Parameters of sensorimotor reaction

Среднее время 
реакции 1-й 

части простой 
сенсомоторной 

реакции / 
The average 

reaction time 
of the 1st part 

of a simple 
sensorimotor 

reaction

Среднее время 
реакции 2-й 

части простой 
сенсомоторной 

реакции / 
The average 

reaction time 
of the 2nd part 

of a simple 
sensorimotor 

reaction

Среднее время 
реакции 1-й 

части сложной 
сенсомоторной 

реакции / 
The average 

reaction time 
of the 1st part 
of a complex 
sensorimotor 

reaction

Среднее время 
реакции 2-й 

части сложной 
сенсомоторной 

реакции / 
The average 

reaction time 
of the 2nd part 

of a complex 
sensorimotor 

reaction

Гармоничный / harmonious  
(n = 40) 318,04 ± 58,76 325,47 ± 64,60 379,11 ± 50,00 396,50 ± 50,05

Эргопатический / Ergopathic  
(n = 33) 310,61 ± 33,14 316,39 ± 30,84 373,12 ± 35,63 386,19 ± 32,18

Анозогнозический / 
Anosognosic (n = 17) 297,55 ± 23,12 316,68 ± 24,94 352,55 ± 30,48 361,51 ± 31,14*

Примечание: * — достоверные различия у испытуемых с гармоничным и анозогнозическим типами отношения 
к болезни при уровне значимости p < 0,05 (критерий Манна — Уитни).
Note: * — significant differences in subjects with harmonic and anosognosic types of attitude to the disease at a significance 
level of p < 0,05 (Mann-Whitney criterion).
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выполняют как простую, так и  сложную сенсомотор-
ную реакции быстрее, чем испытуемые с  гармонич-
ным и  эргопатическим типами, при этом различия 
скорости выполнения второй части сложной сенсо-
моторной реакции у испытуемых с анозогнозическим 
и  гармоничным типом ОКБ достигают достоверных 
различий (p < 0,05).

Следующим этапом было выявление возможных 
взаимосвязей исследуемых параметров, для чего 
нами использовался линейный регрессионный ана-
лиз, результаты которого представлены в табл. 4.

Анализ результатов регрессионного анализа по-
казал, что независимые переменные — качество (R = 
0,299, R2 = 0,090 при p = 0,020) и точность (R = 0,293, R2 = 
0,086 при p = 0,023) простой сенсомоторной реакции, 
влияют на  зависимую переменную  — тип ОКБ. Полу-
ченные данные согласуются с результатами других ис-
следований, в которых показано, что исполнительные 
функции влияют на  здоровье и  качество жизни [42] 
и  являются важным фактором, способствующим со-
хранению здоровья [43].

Таким образом, результаты нашего исследования 
позволяют сделать вывод о  том, что у  испытуемых 
с разным типом ОКБ различные особенности сенсомо-
торного реагирования, при этом тип ОКБ и параметры 
сенсомоторных реакций связаны друг с другом.

Это можно объяснить тем, что при анозогнозиче-
ском типе не происходит напряжения адаптационных 
механизмов, что проявляется в  таких поведенческих 
реакциях, как стремление жить, как и  раньше до  бо-
лезни, несмотря на то что болезнь уже существует.

Напряжение адаптационных механизмов у  испы-
туемых с гармоничным типом ОКБ приводит к сниже-
нию тормозного контроля, который наряду с показа-
телями рабочей памяти составляет исполнительную 
систему мозга. 

Известно, что в  регуляции поведения участвуют 
исполнительная и  дефолтная (Default mode system, 
DMN) системы мозга, при этом данные системы вы-
полняют свои функции реципрокно — активация DMN 
происходит при снижении активности исполнитель-
ных функций [44]. Функционирование дефолтной сис-
темы, или сети оперативного покоя [45, 46], связывают 
с работой воображения [47], а усиление ее активности 
происходит в  ситуации обдумывания собственного 

прошлого и  будущего, мысленного конструирования 
социальных взаимоотношений [46].

Таким образом, активность дефолтной системы, 
а  именно «блуждающих мыслей» (mind wandering, 
MW), которая отражает адаптацию к сложившейся си-
туации посредством самоанализа, регуляции настро-
ения, а  также планирования позитивного будущего 
[48], приводит к  снижению активности тормозного 
контроля и плохим результатам выполнения сенсомо-
торной реакции у испытуемых с гармоничным типом 
ОКБ, оценивающих объективно состояние своего здо-
ровья и, как следствие, делающих все необходимое 
для преодоления недуга. 

Характеристики сенсомоторного реагирования, яв-
ляющиеся показателями нейропластичности, демон-
стрируют физиологические особенности когнитивных 
функций, эмоционального реагирования, адаптивного 
поведения [49–52], что в совокупности определяет эф-
фективность социальной адаптации индивида, в  том 
числе и к болезни [22, 23, 53–57]. При этом у испытуе-
мых с гармоничным типом ОКБ происходит снижение 
эффективности сенсомоторного реагирования, что 
может свидетельствовать о  снижении пластичности 
нервной системы и  является результатам деятель-
ности сети оперативного покоя мозга, которая активи-
руется в ситуации реалистичного, взвешенного долго-
срочного планирования своего будущего [46], а также 
в ситуации саморефлексии своего состояния [58], что 
и наблюдается при гармоничном типе ОКБ. 

Проведенное нами исследование показало, что 
адаптивное поведение по  ОКБ не  может рассматри-
ваться лишь как комплекс поведенческих реакций, 
направленных на  реалистичную оценку своего со-
стояния без склонности преувеличивать его тяжесть, 
но и без недооценки тяжести болезни. Адаптация к бо-
лезни должна учитывать возможность наибольшего 
сохранения привычного образа жизни больного, так 
как именно это является одним из  психологических 
паттернов поведения, которые реализуются у испыту-
емых, старающихся отрицать свою болезнь и жить, как 
и до ее возникновения.

Следует отметить, что снижение тормозного кон-
троля, который наряду с показателями рабочей памяти 
составляет исполнительную систему мозга, приводит 
к  ухудшению сенсомоторного реагирования, прояв-

Таблица 4. Результаты исследования особенностей взаимосвязи сенсомоторных реакций и типа отношения к бо-
лезни у испытуемых
Table 4. Results of the study of the features of the relationship between sensorimotor reactions and the type of attitude 
to the disease in the subjects

Независимая переменная / Independent variable Зависимая переменная / 
Dependent variable r r2 p

Качество простой сенсомоторной реакции /  
The quality of a simple sensorimotor reaction

Тип ОКБ /  
The type of attitude to the disease 0,299 0,090 0,020

Точность простой сенсомоторной реакции /  
The accuracy of a simple sensorimotor reaction

Тип ОКБ /  
The type of attitude to the disease 0,293 0,086 0,023

Примечание: R — коэффициент детерминации; R2 — процент дисперсии зависимой переменной, объясняемый из-
менением независимой переменной; p — уровень значимости. 
Note: R — the coefficient of determination; R2 — the percentage of variance of the dependent variable, explained by the change 
in the independent variable; p — the level of significance.
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ляется в снижении результативности выполнения сен-
сомоторных реакций и, как следствие, приводит к  на-
пряжению адаптационных механизмов у  испытуемых 
с гармоничным типом ОКБ. Это неизбежно будет влиять 
на характер выздоровления человека, особенности его 
реабилитации после перенесенного заболевания. 

Ограничения исследования и  рекомендации для 
дальнейших исследований

Представленные результаты являются предвари-
тельными, поскольку они были получены с  исполь-
зованием небольшой выборки. Продолжение иссле-
дования с  включением большего числа участников, 
а также разделение участников исследования по при-
надлежности к той или иной религиозной конфессии 

[59–62] позволит получить больше данных, необходи-
мых для того, чтобы сделать более точные выводы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные в  ходе исследования результаты по-

зволяют сделать следующие выводы:
1. У  испытуемых с  различным типом отношения 

к  болезни особенности сенсомоторного реагирова-
ния отличаются между собой.

2. Наиболее эффективно выполняют сенсомотор-
ные реакции испытуемые с  анозогнозическим типом 
отношения к болезни.

3. Тип отношения к болезни и параметры сенсомотор-
ного реагирования, такие как качество и точность про-
стой сенсомоторной реакции, связаны друг с другом.
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