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Summary 

MUCIN - MARK OF TUMOR 
Hrishanovich A.I., Gorchakova O.V., Kuznetsov O.E. 

Grodno State Medical University, Grodno 

Mucins are glycoproteins of mucus. By changing the level of mucin production 
in the epithelial cells of various organs, one can judge the development of hidden 
cancer processes. This is especially true for difficulties in diagnosing cancer and in 
determining the source of tumor cells during metastasis. Among the proteins that are 
of particular interest at the same time as diagnostic biomarkers of cancer and as 
therapeutic targets, mucins. 

ОЦЕНКА ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ ШКАЛЫ 
ЭКСПАНСИВНОСТИ ОПРОСНИКА НЕВРОТИЧЕСКИХ 
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Введение. В последнее время для создания диагностических 
инструментов значительно возрастает необходимость внедрения 
новых психометрических технологий, которые лишены недостатков 
классических подходов и являются продуктом научного прогресса в 
психометрике. Традиционные психометрические подходы из-за 
имеющихся недостатков значительно снижают диагностическую 
эффективность методик, созданных на их основе. Актуальна 
проблема конструирования измерительного инструмента, который бы 
позволял оценивать психологический конструкт на шкале 
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равноинтервальных единиц. Основная идея классической теории 
тестов (КТТ), на основе которой был разработан опросник 
невротических расстройств (ОНР), заключается в понятии истинной 
оценки. С точки зрения КТТ, если методика обладает 
удовлетворительной надёжностью, значит, при её создании 
соблюдены все правила научного измерения. Такие параметры 
пунктов, как трудность и дискриминативность, не интегрированы в 
классическую психометрическую модель. 

Предложенная Г. Рашем в 1953 г., изначально как 
теоретическая,  статистическая модель, далее трансформировалась в 
психометрическую модель полного цикла, которая содержит всё 
необходимое для полноценного психометрического анализа и 
разработки психодиагностической шкалы. 

Цель исследования. Оценить диагностическую эффективность 
шкалы экспансивности многошкального личностного опросника, 
создаваемого на основе опросника невротических  расстройств. 

Материалы и методы. Исследование проводилось на базе 
психоневрологического отделения учреждения здравоохранения 
«Городская клиническая больница №3 г. Гродно». Обследованы 
пациенты с верифицированными диагнозами (n=220) из рубрик 
невротические, связанные со стрессом и соматоформные 
расстройства (F40, F41, F43, F45), рекуррентное депрессивное 
расстройство и депрессивный эпизод умеренной степени тяжести 
(F32, F33), а также здоровые испытуемые (n=76). 

Группа исследования включала  296 человек. Состав группы по 
полу: мужчины – 129, женщины – 167. Средний возраст испытуемых 
36,4+9,6.  

На данном этапе работы были осуществлены оценка 
конструктной валидности, расчёт трудности пунктов, проведён 
содержательный анализ утверждений шкалы, факторный анализ 
нормализованных остатков пунктов, визуальный анализ карты 
распределения мер выраженности экспансивности у испытуемых и 
трудностей ответных категорий пунктов. На заключительном этапе 
психометрического анализа шкалы была произведена оценка 
надёжности и дифференцирующей способности шкалы. 

Результаты исследований. Данная шкала была сформирована 
путём проведения 6 итерационных  циклов. В результате 
осуществления заключительной итерации в шкалу вошли 29 
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утверждений. К примеру, на 4-ой итерации значения индексов 
качества UMS либо WMS 19 утверждений не вошли в рамки 
приемлемого диапазона для дихотомических шкал (0,8-1,2), что 
свидетельствует об их несоответствии диагностической 
направленности данной шкалы. Поэтому они были исключены из 
дальнейших вычислений. Отсюда следует, что полученные 
показатели характеризуют утверждения как принадлежащие 
исследуемому конструкту, а шкалу позволяют оценить как 
достаточно конструктно валидную.

Далее был осуществлён анализ полученных мер трудности для 
каждого пункта шкалы. В модели Раша параметр трудности 
выражается, как и уровень измеряемого конструкта, в логитах. 
Интервал мер трудности от -2 до +2 логитов является наиболее 
приемлемым для дихотомических психодиагностических шкал. Чем 
труднее пункт, тем большая выраженность конструкта требуется для 
ответа на него. Пункт шкалы (№19) со значением трудности -1,43 
логита является наиболее «лёгким», т.е. вероятность ключевого 
ответа на него наиболее высока у испытуемых с минимальной 
выраженностью конструкта, а наиболее «трудный» пункт (№285) со 
значением трудности 2,01 логита, на него, наоборот, ключевой ответ 
возможен только при максимальной выраженности свойства. 
Присутствие в структуре шкалы «полюсных» утверждений 
расширяет её диагностические возможности. 

В результате содержательного анализа утверждений шкалы 
выявлено, что все они описывают различные проявления 
экспансивности. 

Таким образом, оценка содержательной валидности
утверждений шкалы, полученных в результате осуществления 6 
итерационных циклов, позволила рассматривать их как пункты новой 
шкалы опросника, получившей название «шкалы экспансивности».   

Факторный анализ нормализованных остатков показал, что 
данная шкала оценивает только один конструкт (в данном случае 
уровень экспансивности).  

В результате визуального анализа карты распределения мер 
выраженности экспансивности у испытуемых и трудностей ответных 
категорий пунктов шкалы, отмечаем, что меры выраженности 
конструкта у испытуемых находятся в диапазоне от -2,7 до +3,2 
логита. Причём,  как чрезмерная выраженность конструкта (выше +2 
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логита), так и минимальная (ниже -2 логита), характерны для 
незначительного количества испытуемых. Границы диапазона 
распределения мер выраженности конструкта у испытуемых 
практически совпадают с границами диапазона распределения 
трудностей ответных категорий пунктов шкалы, за исключением 
крайних вариантов выраженности исследуемого свойства. 
Следовательно, шкала имеет сбалансированную метрическую 
структуру и обладает достаточной диагностической мощностью.

Анализ показателей надёжности и сепарационной статистики 
был произведен на заключительном этапе работы. В результате 
проведения 1-ой итерации индекс надёжности был равен 0,87. В 
заключительном 6-ом итерационном цикле индекс надёжности 
снизился за счёт уменьшения количества утверждений, и стал равен 
0,79. Этот показатель характеризует надёжность шкалы как хорошую.

Далее оценивалась дифференцирующая способность шкалы на 
основе «Индекса числа слоёв». Его значение по результатам первой 
итерации составило 3,86, а в результате 6-ой итерации снизилось до 
2,98. Шкала изменила свои дискриминативные возможности, 
освободившись от некачественных пунктов, и может различать три 
уровня выраженности конструкта, что является показателем высоких 
дифференциально-диагностических свойств.

Выводы.
1. Разработана новая шкала экспансивности многошкального 

опросника на основе ОНР.
2. Шкала экспансивности обладает удовлетворительными 

психометрическими свойствами: является конструктно валидной 
(значения индексов качества UMS и WMS находятся в диапазоне 0,8-
1,2);  меры трудностей пунктов - в пределах приемлемого диапазона 
(от -2 до +2 логитов).

3. Шкала является одномерной, имеет сбалансированную 
метрическую структуру.

4. Индекс надёжности равен 0,80, шкала способна 
дифференцировать 3 уровня выраженности свойства.
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Summary

EVALUATION OF DIAGNOSTIC PARAMETERS OF EXPANSIVITY 
SCALE OF THE QUESTIONNAIRE NEUROTIC DISORDERS 

Tsidik L.I. 
Grodno State Medical University, Grodno 

Creation of psychometrically sound diagnostic methods is an urgent task of 
psycho diagnostics in the Republic of Belarus. The purpose of this study is to 
evaluate the psychometric properties of the exponential scale of the questionnaire of 
neurotic disorders. Conclusions: the scale is constructively valid, one-dimensional, 
has a balanced metric structure. The reliability index is 0.80, the scale is able to 
differentiate 3 levels of severity of the property. 

ПЛАЗМЕННЫЙ УРОВЕНЬ КОРТИЗОЛА У ПАЦИЕНТОВ С 
ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНЬЮ И 

СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ/ГИПОПНОЭ СНА
Шелкович Ю.Я.

Гродненский государственный медицинский университет, г. Гродно
lazarilin@mail.ru

Введение. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) 
представляет собой одно из наиболее распространенных заболеваний 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). В настоящее время отмечается 
тенденция к росту заболеваемости ГЭРБ и к повышению частоты 
развития осложнений данной патологии и смертности от них, что 
может быть связано как с разнообразием клинической симптоматики 
и сложностями в дифференциальной диагностике, так и частыми 
рецидивами заболевания, и низкой обращаемостью пациентов за 
медицинской помощью [1].

Существенный вклад в развитие атипичной симптоматики и 
осложнений ГЭРБ могут вносить коморбидные заболевания, в 
качестве одного из которых в последние годы рассматривается 
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