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Резюме
Цель исследования: Выявить различия состояния вегетативной нервной системы (ВНС), уровня серотонина, 
когнитивной, поведенческой и эмоциональной сферы, в группах больных с рефлюкс-эзофагитом (РЭ) и неэро-
зивной рефлюксной болезнью (НЭРБ) и оценить влияние на течение заболевания.

Материалы и методы: Обследован 71 пациент с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ), из них 
29 пациентов с РЭ, 42 — с НЭРБ. Диагноз выставлен на основании сбора анамнеза, клинического исследования, 
фиброгастродуоденоскопии, рН-метрии. Проведено тестирование с помощью шкалы ситуативной и личностной 
тревожности Спилберга-Ханина, методики диагностики показателей и форм агрессии А. Басса и А. Дарки, то-
ронтской алекситимической шкалы, метода исследования уровня субъективного контроля, клинического опрос-
ника для выявления и оценки невротических состояний, личностного опросника Бехтеревского института, 
кардиоинтервалография, ортоклиностатическая и холодовая проба, определялся уровень серотонина в крови.

Результаты: По сравнению с группой больных, страдающей РЭ, у пациентов с НЭРБ определялся смещён-
ный в интернальную сторону показатель локус-контроля личности, а пациенты с РЭ, напротив, имели более 
низкие показатели локус-контроля личности, высокий уровень ситуативной тревожности, раздражительности, 
тревожный тип отношения к ситуации болезни, ассоциированный с нарушенным вегетативным обеспечением 
деятельности ВНС.

Заключение: У пациентов с РЭ имеются более выраженные изменения в когнитивно-эмоциональной сфере, воз-
можно имеющие влияние на течение заболевания и требующее психологической, медикаментозной коррекции.
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Summary
Objective: Identify the diff erences of the autonomic nervous system (ANS), serotonin levels, cognitive, behavioral and 
emotsinalnoy areas in groups of patients with refl ux esophagitis (RE) and non-erosive refl ux disease (NERD) and assess 
the impact on the disease.

Materials and Methods: Th e study included 71 patients with gastroesophageal refl ux disease (GERD), including 29 pa-
tients with ER, 42 — NERD. Diagnosis was based on anamnesis, clinical research, fi brogastrocopy, pH-metry. Tested 
with a scale situational and personal anxiety Spielberg Hanina, diagnostic techniques and forms of aggression indicators 
A. Bass and A. Dark, the Toronto aleksitimicheskoy scale method for investigating the level of subjective control, clinical 
questionnaire for the identifi cation and evaluation of neurotic states, personality questionnaire Bekhterevsky Institute, 
cardiointervalography, orthoklinostatik and cold test, determined the level of serotonin in the blood.

Results: Compared with the group of patients suff ering from ER patients with NERD determined by the displacement 
in the direction of internality measure locus of control personality, and patients with ER, in contrast, had lower locus 
of  control personality, a high level of situational anxiety, irritability, anxiety type of attitude to the situation of the 
disease associated with impaired autonomic soft ware ANS activity.

Conclusion: Patients with ER are more pronounced changes in cognitive-emotional sphere may have an impact 
on the course of disease and requiring psychological, medical correction.

Keywords: GERD, autonomic nervous system, psychological factors, serotonin.
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Введение

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ) — хроническое рецидивирующее заболе-
вание, характеризующееся забросами (рефлюксом) 
в пищевод желудочного или дуоденального содер-
жимого, возникающими вследствие нарушений 
моторно-эвакуаторной функции эзофагогастро-
дуоденальной зоны, которые проявляются симпто-
мами, беспокоящими больного, и/(или) развитием 
осложнений.

По данным эпидемиологических исследований, 
симптомы заболевания широко распростране-
ны [1, 2] и приводят к значительному ухудшению 
качества жизни у пациентов. При несвоевременной 
диагностике и отсутствии эффективного лечения 
возможно прогрессирование болезни с развити-
ем осложнений: кровотечения, пищевода Барретта 
и аденокарциномы пищевода [3].

Наиболее важными механизмами развития ГЭРБ 
считаются нарушенная перистальтика пищевода 
и дисфункция нижнего пищеводного сфинктера 
(НПС) [2, 3, 4], работа которых регулируется цен-
тральной нервной системой, через n. vagus и сим-
патические волокна. Уменьшение симпатической 
активности и парасимпатическая дисфункция, 
может снижать тонус НПС, способствовать росту 
числа и длительности его спонтанных релаксаций, 
прогрессирующих в  патологический рефлюкс. 
Кроме того в регуляции перистальтики пищевода 
участвуют нейрогенные медиаторы ацетилхолин, 

катехоламины, серотонин, холецистокинин, моти-
лин и многие другие [5].

Доказано, что в большинстве случаев выражен-
ность клинических симптомов у пациентов с ГЭРБ 
не соответствует состоянию слизистой пищевода 
при эндоскопическом исследовании [6, 7]. Ряд ав-
торов связывает этот факт с возможностью нали-
чия психогенного компонента боли у части паци-
ентов [5]. В популяционных исследованиях, была 
показана корреляционная связь между выраженно-
стью, частотой изжоги и степенью тяжести тревоги 
и депрессии. [8]. Связь депрессии и интенсивности 
болевого синдрома объясняется возможными общи-
ми биохимическими процессами — недостаточно-
стью серотонинергических механизмов [9].

Несмотря на доказанную связь уровня тревоги 
и депрессии пациентов с ГЭРБ с их качеством жиз-
ни, выраженностью симптомов и длительностью 
ремиссии [1)], влияние других психологических 
переменных, роль вегетативной нервной системы 
в этом влиянии и механизмы их реализации до кон-
ца не изучены.

Таким образом, в нашем исследовании мы попы-
тались выявить различия состояния вегетативной 
нервной системы (ВНС), уровня серотонина, ког-
нитивной, поведенческой и эмоциональной сферы, 
в группах больных с рефлюкс-эзофагитом (РЭ) и не-
эрозивной рефлюксной болезнью (НЭРБ) и оценить 
влияние на течение заболевания.

Материал и методы исследования
Проведено поперечное, открытое исследование 
пациентов гастроэнтерологического стационара 
 ГУЗОО ОКБ города Омска в течение 2 лет. Обсле-
довано 71 больной с ГЭРБ в возрасте от 17 до 62 лет 
(38 мужчин и 33 женщины, 45,8% и 52,4% соответ-
ственно), из них 42 пациента с НЭРБ и 29 с РЭ раз-
личной степени выраженности. Средний возраст па-
циентов составлял 36 лет (LQ  =   1, UQ  =  46,5 лет), 
а стаж заболевания 3 года (LQ  =  2, UQ  =  9,5 лет). 
Диагноз заболевания устанавливался на основа-
нии сбора анамнеза, клинического исследования, 
фиброгастродуоденоскопии (Olimpus, Япония), 
поэтажной экспозиционной рН-метрии пищевода 
и желудка (ацидогастрометр ЭВ-74, Россия).

В исследование были включены больные, стра-
дающие НЭРБ и РЭ, заполнившие все вопросники 
и подписавшие добровольное согласие на участие 
в исследовании в соответствии с положениями Хель-
синской декларации. В исследование не включались 
пациенты с сопутствующими заболеваниями желу-
дочно-кишечного тракта, других органов и систем, 
пациенты, имеющие психиатрические диагнозы 
и пограничные расстройства.

Оценка состояния психовегетативных функций 
проводилась по методике А. М. Вейна, изучался 

надсегментарный отдел ВНС. Психовегетативные 
функции исследовались с помощью психологи-
ческих тестов, определения уровня серотонина 
в центральной крови методом ИФА и вегетатив-
ных проб (кардиоинтервалография, ортоклино-
статическая и холодовая пробы). При изучении 
психологических параметров использовались: 
шкала ситуативной и личностной тревожности 
Ч. Д.  Спилберга в  модификации Ю. Л.  Хани-
на (1980 г.), методика диагностики показателей 
и форм агрессии А. Басса и А. Дарки в адапта-
ции А. К. Осницкого, клинический опросник для 
выявления и оценки невротических состояний 
(К. К. Яхин, Д. М. Менделевич), торонтская алек-
ситимическая шкала, предложенной G. Taylor 
(1985 г.) и адаптированная в психоневрологиче-
ском институте им. В. М. Бехтерева (1994 г.), метод 
исследования уровня субъективного контроля 
(УСК), созданный на основе шкалы J. B. Rotter 
(1999 г.), ЛОБИ.

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием стандартных пакетов Microsoft  
Excel 2007, «Statistica 6.0 for Windows» на персональ-
ном компьютере, использованы: χ2 с поправкой 
Йетса, критерий Манна-Уитни.

Результаты исследования и их обсуждение
При изучении невротических состояний, было от-
мечено их высокая частота у пациентов с ГЭРБ: 
отклонения по 6 шкалам опросника имели 20% 

опрошенных, без отклонений — 12 человек (17%), 
остальные имели отклонения по  1 – 5 шкалам 
опросника. При сравнении больных с РЭ и НЭРБ 
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статистически достоверных различий (р > 0,05) вы-
явлено не было.

При оценке когнитивной сферы были использова-
ны показатель локус-контроль личности и алексити-
мия, в связи с тем, что пациенты, имеющие крайние 
положения локус-контроль, чаще подвержены тре-
воге и депрессии. Анализ таблицы 1 показывает, что 
алекситимия была выявлена в первой группе у 19 
человек (43,59%) и во второй группе у 9 (31,03%), 
а медианы большинства шкал, изучающих положе-
ние локус-контроля, лежали в области интернально-
го уровня и были более выражены в группе больных 
с НЭРБ. Статистически значимое различие при срав-
нении двух групп пациентов с помощью критерия 
Манна-Уитни было выявлено по показателям: общей 
интернальности (Z = –2,018, р = 0,044), интерналь-
ного уровня субъективного контроля в сфере неудач 
(Z = –2,401, ρ = 0,016), сфере межличностных отноше-
ний (Z = –1,921, р = 0,047), сфере производственных 
отношений (Z = –2,085, р = 0,037).

Данные таблицы 2 иллюстрируют положение 
медианы показателей ситуативной и личностной 
тревожности, которые располагаются в зоне высо-
кого уровня в обеих группах пациентов, но в группе 
пациентов с НЭРБ ситуативная тревожность была 
статистически достоверно ниже (критерий Манна-
Уитни Z = 1,959, p = 0,049, р > 0,05). Также отмечается 
преобладание агрессивности над враждебностью 
в обеих группах пациентов. При анализе подшкал 
опросника статистически достоверные различия 
были получены по шкале раздражительность (кри-
терий Манна-Уитни Z = –2,030, p = 0,042, р > 0,05).

При диагностике типов реагирования пациента 
в ситуации болезни с помощью ЛОБИ были вы-
явлены следующие типы личности: гармоничный 

у 7% больных, тревожный — у 38%, ипохондри-
ческий — у 7%, апатический — у 3%, астениче-
ский — у 35%, обсессивно-фобический — у 32%, 
сенситивный — у 23%, эгоцентрический — у 8%, 
эйфорический — у 17%, анозогнозический — у 17%, 
эргопатический — у 20%, паранойяльный — у 25%. 
Эти типы личности встречались у пациентов само-
стоятельно или в комбинации.

При анализе межгрупповых различий с помощью 
точного критерия Фишера выявлено статистически 
достоверное преобладание тревожного типа в груп-
пе пациентов с РЭ (U = 0,154, р< 0,001).

С помощью метода твёрдого ИФА была определе-
на вариабельность уровня серотонина. Она состави-
ла (LQ, UQ) от 213,26 до 283,10 нг/мл. При сравнении 
его сывороточной концентрации между группами 
пациентов с различными клиническими формами 
ГЭРБ статистически достоверных различий выяв-
лено не было (Z = 0,883, p = 0,377).

При исследовании вегетативного тонуса у па-
циентов с ГЭРБ эйтония была диагностирована 
у 58 (81,7%) человек, преобладание симпатического 
тонуса у 8 (11,26%) человек, а парасимпатическо-
го — у 5 (7,04%) человек. Сравнение групп паци-
ентов с помощью критерия хи-квадрат не выявило 
статистически значимых результатов (χ2 = 0,352, 
р = 0,837). Изучение вегетативной реактивности 
у пациентов с ГЭРБ позволило выделить наличие 
нормальной у 58 (81,70%), повышенной — 8 (11,26%) 
и извращённой реакции — 5 (7,04%). Сравнение 
групп пациентов с помощью критерия хи-квадрат 
не выявило статистически значимых результатов 
(χ2 = 0,352, р = 0,837).

У пациентов с РЭ нормальное вегетативное обе-
спечение деятельности встречалось у 6 человек 

Таблица 1
Вариабельность показателей 
интернального локуса 
контроля личности 
и алекситимии у пациентов 
ГЭРБ (баллы), (Ме; LQ; UQ)

Показатели Алекcитимия Ио Ид Ин Им Ип Ис Из

1 группа 
(НЭРБ) 

Me 71,0 6,0 7,0 7,0 7,0 6,0 6,0 7,0
LQ 65,75 3,0 4,0 2,0 5,0 3,0 5,0 4,0
UQ 76,75 6,0 8,0 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0

2 группа (ЭРБ) 
Me 70,5 4,0 7,0 3,0 6,0 4,0 6,0 5,5
LQ 59,0 4,0 6,0 3,0 5,0 4,0 3,0 1,0
UQ 78,0 7,0 8,0 8,0 10,0 6,0 8,0 10,0

Критерий 
Манна-Уитни Z 0,693 –2,018* –1,039 –2,401* –1,921* –2,085* 0,383 –0,590

*– критический уровень значимости при проверке статистической гипотезы р<0,05.

Таблица 2
Оценка вариабельности 
показателей агрессии 
и тревоги у пациентов 
с ГЭРБ (Ме; LQ; UQ)

Показатели
1 группа (НЭРБ) 2 группа (ЭРБ) 

Критерий 
Манна-Уитни

Me LQ UQ Me LQ UQ Z

Физическая агрессия 55,00 44,00 66,00 55,00 33,00 77,00 0,093
Вербальная агрессия 56,00 34,00 70,00 64,00 44,00 72,00 –0,965
Косвенная агрессия 58,50 49,00 65,00 65,00 45,50 78,00 –1,391

Негативизм 40,00 32,50 80,00 40,00 10,00 60,00 1,285
Раздражительность 45,00 28,75 54,00 54,00 36,00 63,00 –2,030*
Подозрительность 55,00 33,00 75,75 66,00 33,00 77,00 –0,313

Обида 52,00 39,00 74,75 52,00 39,00 75,00 –0,053
Чувство вины 7,00 5,25 8,00 7,00 5,00 8,00 0,160

Индекс агрессивности 57,50 46,25 67,44 59,30 44,34 72,17 –0,333
Индекс враждебности 54,5 41,75 70,88 57,00 43,00 65,5 –0,047

Ситуативная тревожность 42,00 41,25 52,00 45,00 36,00 52,00 1,959*
Личностная тревожность 49,00 44,00 51,75 48,00 40,00 51,75 0,480

*– критический уровень значимости при проверке статистической гипотезы р < 0,05.
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(20,69%), а нарушенное — у 23 (79,31%), а у паци-
ентов с НЭРБ у 31 человека (73,81%) диагности-
ровалось нормальное вегетативное обеспечение 
деятельности, у 11 (26,19%) — нарушенное. При 
сравнении групп пациентов с различными клини-
ческими формами болезни были выявлены стати-
стически значимые различия (χ2 = 17,3, р = 0,0001).

Таким образом, пациенты с наиболее лёгкой 
формой — ГЭРБ без эзофагита характеризовались 
смещённым в интернальную сторону показателем 
локус-контроля личности. Пациенты с РЭ имели 
более низкие показатели локус-контроля, высо-
кий уровень ситуативной тревожности, раздра-
жительности, тревожный тип отношения к ситу-
ации болезни, ассоциированный с нарушенным 
вегетативным обеспечением деятельности ВНС. 
Такой психологический тип личности пациента 
может приводить к обилию симптоматики, на-
прямую не связанный с интенсивностью гастроэ-
зофагеального рефлюкса, сниженной комплаент-
ности пациентов и более частой обращаемостью 
в лечебные учреждения. Выявленный комплекс 
когнитивно-эмоциональных нарушений, можно 
диагностировать с помощью амбулаторного тести-
рования пациентов. В данном случае наибольшую 
информативность имеют методика диагностики 

показателей и форм агрессии А. Басса и А. Дарки, 
шкала ситуативной и личностной тревожности 
Спилберга-Ханина, ЛОБИ, УСК.

Однако, нужно учесть и некоторые ограничения 
нашего исследования: малую выборку пациентов, и то, 
что набор пациентов был проведён на базе специали-
зированного гастроэнтерологического стационара, где 
одним из критериев госпитализации пациентов с ГЭРБ 
являлось наличие симптоматики, не купировавшее-
ся стандартной терапией на догоспитальном этапе. 
Последнее обстоятельство предполагает, возможное 
смещение выборки в сторону увеличения процента 
пациентов с отклонениями в психологическом статусе.

Выявленные повышенные уровни тревожности 
и раздражительности корректируются назначением 
дневных транквилизаторов, аксиолитиков небен-
зодиазепинового ряда или нейролептиков, имею-
щих дополнительный вегетостабилизирующий эф-
фект [11, 12], а также рядом психотерапевтических 
вмешательств (гипноз, прогрессивное мышечное 
расслабления по Якобсону и т. д.), позволяющих 
усилить комплаенс и уменьшить выраженность 
симптомов [7]. Однако же в нашем исследовании 
мы не изучали эффективность, безопасность, оп-
тимальную продолжительность применения таких 
схем лечения у пациентов с ГЭРБ.

Выводы
1. У пациентов с РЭ имеются более выраженные 

изменения в когнитивно-эмоциональной сфере, 
проявляющиеся преимущественно тревожными 
нарушениями (высокий уровень ситуативной тре-
вожности, тревожный тип отношения к ситуации 
болезни) и экстернальным положением локус-кон-
троля личности, что требует психологической и воз-
можно медикаментозной коррекции.

2. Наибольшая диагностическая ценность в вы-
явлении комплекса когнитивно-эмоциональных 
расстройств принадлежат: методике диагностики 
показателей и форм агрессии А. Басса и А. Дарки; 
шкале ситуативной и личностной тревожности 
Спилберга-Ханина, ЛОБИ, УСК.
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