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РЕФЛЮКСНАЯ БОЛЕЗНЬ
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Изучены впервые некоторые психологические особенности личности пациентов с
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) и их связь с течением заболевания.
В исследовании выявлена высокая частота невротических реакций, тревожности и
дезадаптивных типов поведения в условиях болезни, преобладание агрессивности
над враждебностью, психологическая коррекция которых может улучшить результат
лечения. Было отмечено отсутствие корреляционных связей между продолжитель-
ностью кислого рефлюкса в пищеводе и психологическими параметрами.

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, психологические
факторы.

УДК 616.8-00:616.34-002-022-07-08

Актуальность ГЭРБ состоит в широкой распро-
страненности [1], одна из ее клинических форм, пи-
щевод Баретта, рассматривается как предраковое
состояние [2], а само заболевание требует длительной
или даже пожизненной непрерывной терапии, веду-
щей к большим экономическим затратам на лечение
[3]. В имеющейся на сегодняшний день литературе в
качестве основных причин, влияющих на функци-
онирование гастроэзофагеального сфинктера, рас-
сматривают нарушение гормональной регуляции,
работы автономной нервной системы, иммунной сис-
темы, инфекции [4] и влияние психологических фак-
торов [5].

Среди исследований, изучающих влияние послед-
них, можно выделить работы о воздействии острого
стресса на степень недостаточности нижнего пище-
водного сфинктера. В экспериментах авторами было
отмечено краткосрочное повышение давления в
нижнем пищеводном сфинктере при воздействии
шумов различной силы или решении когнитивных
задач [6], но изучение влияния стресса на рН-мет-
рические показатели в пищеводе выявило усиление
восприятия симптомов ГЭРБ на фоне стресса без
увеличения экспозиции кислоты в пищеводе [7].
Были изучены психологические особенности лич-
ности: ситуативная и личностная тревожность, де-
прессия, психосоциальные стрессы и психопатоло-
гические расстройства у пациентов с различными
формами ГЭРБ, а также до и после оперативного
лечения [8, 9], давшие косвенные и противоречивые
результаты. Имеются сообщения о положительном
эффекте лечения малых групп больных ГЭРБ тради-
ционными психотерапевтическими методами (гип-
ноз, Biofeedback, прогрессивное мускульное рас-
слабление по Jacobson) [10]. Все вышесказанное поз-
волило предположить, что имеется еще один пред-
располагающий фактор развития ГЭРБ — психологи-
ческий [11]. Но данные в отношении влияния раз-
личных психологических переменных и механизмы
их воздействия остаются дискутабельными.

Целью нашей работы было выявление психоло-
гических особенностей личности ассоциированных
с более тяжелым течением заболевания.

Материал и методы исследования

Проведено поперечное, открытое исследование
на базе гастроэнтерологического стационара ГУЗОО
ОКБ города Омска в течение 2 лет. Обследован
71 больной с ГЭРБ в возрасте от 17 до 62 лет (38 муж-
чин и 33 женщины, 45,8 % и 52,4 % соответственно),
из них 42 пациента с неэрозивной язвенной болез-
нью и 29 с рефлюкс-эзофагитом различной степени
выраженности. Средний возраст пациентов составлял
36 лет (LQ=2, UQ=9,5 лет), а стаж заболевания —
3 года (LQ=21, UQ=46,5 лет). Диагноз заболевания
устанавливался на основании сбора анамнеза, клини-
ческого исследования, фиброгастродуоденоскопии
(Olimpus, Япония), поэтажной экспозиционной рН-мет-
рии пищевода и желудка (ацидогастрометр ЭВ-74,
Россия). Течение заболевания оценивалось по продол-
жительности времени рН в пищеводе менее 4,0.

В исследование были включены больные, страда-
ющие неэрозивной рефлюксной болезнью и рефлюкс-
эзофагитом, заполнившие все вопросники и подпи-
савшие добровольное согласие на участие в исследо-
вании в соответствии с положениями Хельсинской
декларации.

В исследование не включались пациенты с сопут-
ствующими заболеваниями желудочно-кишечного
тракта, других органов и систем, пациенты, имею-
щие психиатрические диагнозы и пограничные рас-
стройства.

Психологическое исследование личности прово-
дилось с помощью тестирования. Тесты заполнялись
самостоятельно. Были использованы опросники:
шкала ситуативной и личностной тревожности
Ч. Д. Спилберга в модификации Ю. Л. Ханина (1980),
методика диагностики показателей и форм агрессии
А. Басса и А. Дарки в адаптации А. К. Осницкого,
торонтская алекситимическая шкала, предложенная
G. Taylor (1985) и адаптированная в психоневрологи-
ческом институте им. В. М. Бехтерева (1994), метод
исследования уровня субъективного контроля (УСК),
созданный на основе шкалы J. B. Rotter (1999). кли-
нический опросник для выявления и оценки невроти-
ческих состояний (К. К. Яхин, Д. М. Менделевич),
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Таблица 2 
Частота встречаемости невротических состояний 

 

Психологические показатели Все пациенты  
с ГЭРБ (n=71), (%) 

1 группа 
(n=42), (%) 

2 группа 
(n=29), (%) 

Шкала невротического реагирования 
(общая) 

29 (40,85) 22 (52,38) 10 (34,48) 

Шкала тревоги 14 (19,72) 11 (26,19) 3 (10,34) 

Шкала невротической депрессии 27 (38,03) 17 (40,48) 10 (34,48) 

Шкала астении 19 (26,76) 13 (30,95) 6 (20,69) 

Шкала истерического типа 
реагирования 

18 (25,35) 13 (30,95) 5 (17,24) 

Шкала обсессивно-фобического типа 
реагирования 

16 (22,54) 12 (28,57) 4 (13,80) 

Шкала вегетативных нарушений 26 (36,62) 16 (38,1) 10 (34,48) 

Здоровые лица 12 (17) 7 (16,7) 5 (17) 

Таблица 1 
Вариабельность показателей клинического опросника наличия невротических состояний 

 (Mе — медиана; LQ — 25-й процентель; UQ — 75-й процентель) 
 

1 группа 2 группа Все пациенты 
Показатели 

Ме LQ UQ Ме LQ UQ Ме LQ UQ 

Шкала невротического 
реагирования (общая) 

–2,30 17,95 –10,92 13,90 –1,11 19,76 4,89 –9,78 19,19 

Шкала тревоги 0,60 –1,44 2,09 1,54 –0,47 3,52 1,05 –0,62 2,49 

Шкала невротической депрессии –0,30 –2,86 2,53 1,92 –1,78 4,69 0,63 –2,53 4,00 

Шкала астении 2,10 –2,21 4,66 3,37 –0,02 6,70 2,46 –1,83 5,22 

Шкала истерического типа 
реагирования 

1,40 –1,71 3,62 3,21 0,32 4,32 1,85 –1,29 4,16 

Шкала обсессивно-фобического 
типа реагирования 

1,10 –1,51 3,82 2,08 3,87 0,12 1,39 –0,83 3,86 

Шкала вегетативных нарушений 0,90 –3,80 5,19 1,91 –4,44 6,20 1,70 0,25 5,55 

личностный опросник бехтеревского института
(ЛОБИ).

Все результаты тестирования, были проанализи-
рованы у каждого пациента с учетом стажа болезни,
продолжительности кислого рефлюкса в пищеводе
методом многомерного корреляционного анализа с
варимаксимальным вращением с целью выявления
множественных корреляционных взаимосвязей.
Использовались программы «Statistica 6.0 for Win-
dows» и «Biostatistica» на персональном компьютере.

Результаты и их обсуждение

При выявлении и оценке невротических состо-
яний у пациентов с ГЭРБ нами были отмечены от-
клонения в средних показателях общей шкалы нев-
ротического реагирования, шкалы астении и истери-
ческого типа реагирования (табл. 1). При оценке
процентного соотношение пациентов с отклонениями
по различным шкалам опросника (табл. 2) и здоро-
вых лиц  преобладают пациенты с невротическими
расстройствами, причем 11 % больных имели откло-
нения по всем шкалам опросника, а 20 % — по пяти
из шести шкал.

При изучении алекситимичности (отсутствие
слов для выражения своих чувств) в исследуемой
группе она была выявлена у 26 человек (38,24 %
обследуемых).

Основные показатели локус-контроля личности
представлены в табл. 3. Экстернальными показате-
лями, определяющими снижение ответственности за

происходящее и влияющие на выбор преодолева-
ющих стратегий поведения, были отмечены преиму-
щественно в двух сферах — сфере неудач и межлич-
ностных отношений.

При исследовании эмоций (табл. 4 и 5) нами было
выявлено преобладание у пациентов с ГЭРБ агрессив-
ности над враждебностью, а также довольно высокая
распространенность умеренного (40,85 %) и высокого
(57,14 %) уровня ситуативной и личностной тревож-
ности.

Полученные нами результаты согласовывались
с данными А. П. Погромова [12] и Н. С. Лапиной
[13], которые также нашли повышенные показатели
тревожности у пациентов с функциональной изжо-
гой, ГЭРБ. В литературе описана связь [14] усиления
субъективного восприятия симптомов заболевания
с интенсивностью тревоги, что позволяет рекомен-
довать части пациентов наблюдение и консультацию
психолога.

Типы поведения в условиях болезни, как поведен-
ческий компонент, иллюстрирует рис. 1. В основном
у пациентов с ГЭРБ были отмечены дезадаптивные
типы поведения в условиях болезни, наиболее часто
встречались тревожный (38,02 %), астенический
(35,21 %), обсессивно-фобический (32,29 %) тип реаги-
рования в условиях болезни, которые прежде всего
влияют на степень комплаентности пациентов.

Все полученные данные были обработаны с ис-
пользованием многомерного корреляционного ана-
лиза, где помимо данных вышеописанных тестов
учитывались возраст больных, стаж заболевания,
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Таблица 5 
Оценка вариабельности показателей агрессии у пациентов с ГЭРБ (Ме; LQ; UQ) 

 

1 группа 2 группа Все пациенты 
Показатели 

Me LQ UQ Me LQ UQ Me LQ UQ 

Физическая агрессия 55,00 44,00 66,00 55,00 33,00 77,00 55,00 33,00 77,00 

Вербальная агрессия 56,00 34,00 70,00 64,00 44,00 72,00 56,00 40,00 72,00 

Косвенная агрессия 58,50 49,00 65,00 65,00 45,50 78,00 65,00 48,00 78,00 

Негативизм 40,00 32,50 80,00 40,00 10,00 60,00 40,00 20,00 80,00 

Раздражительность 45,00 28,75 54,00 54,00 36,00 63,00 45,00 36,00 54,00 

Подозрительность 55,00 33,00 75,75 66,00 33,00 77,00 55,00 33,00 77,00 

Обида 52,00 39,00 74,75 52,00 39,00 75,00 52,00 39,00 78,00 

Чувство вины 7,00 5,25 8,00 7,00 5,00 8,00 7,00 5,00 8,00 

Индекс агрессивности 57,50 46,25 67,44 59,30 44,34 72,17 59,00 45,00 68,33 

Индекс враждебности 54,5 41,75 70,88 57,00 43,00 65,5 55,5 42,5 70,00 

продолжительность заброса кислого содержимого
желудка в пищевод.

При анализе всей совокупности признаков было
выявлено два фактора. Они охватили 37,57 % обсле-
дуемых пациентов. Внутри этих факторов были от-
мечены корреляции между отдельными психиче-
скими факторами, но не было отмечено связи с про-
должительностью кислого рефлюкса.

Первый фактор (25,85 % общности) включал в себя:
тревожный (0,673), обссесивно-фобический (0,614)
и эйфорический (0,611) тип поведения личности в

ситуации болезни, общий показатель невротического
реагирования (0,844), шкалы астении (0,682), невроти-
ческой депрессии (0,666), истерического (0,709)
и обсессивно-фобического (0,646) типа реагирова-
ния, ситуативную (0,687) и личностную тревожность
(0,694).

Второй фактор (11,73 % общности) включал в себя:
общий показатель интернального уровня субъектив-
ного контроля (0,709), интернальный уровень субъек-
тивного контроля в сфере достижений (0,649) и ин-
декс агрессивности (0,716).

Таблица 4 
Частота встречаемости ситуативной и личностной тревожности различной степени выраженности  

у больных различными клиническими формами ГЭРБ 
 

Показатели Все пациенты, абс. 
(n=70), (%) 

1 группа абс.  
(n=42), (%) 

2 группа абс.  
(n=29), (%) 

Ситуативная тревожность низкой 
степени 

1 (1,40) 0 3 (10,34) 

Ситуативная тревожность умеренной 
степени 

29 (40,84) 16 (38,10) 13 (44,83) 

Ситуативная тревожность высокой 
степени 

40 (57,14) 26 (61,90) 13 (44,83) 

Личностная тревожность низкой 
степени 

1 (1,40) 0 1 (3,44) 

Личностная тревожность умеренной 
степени 

29 (40,84) 13 (30,95) 16 (55,17) 

Личностная тревожность высокой 
степени 

40 (57,14) 29 (69,05) 12 (41,38) 

 
Таблица 3 

Частота встречаемости интернального локус-контроля личности и алекситимии у пациентов ГЭРБ 
 

Шкалы 
Среди всех 

пациентов, абс.,  
(n=71), (%) 

1 группа, абс., 
(n=40), (%) 

2 группа, абс., 
(n=29), (%) 

Алекситимия 26 (38,24) 17 (43,59) 9 (31,03) 

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

Интернальность в сфере  неудач  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) 
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Таким образом, при исследовании группы паци-
ентов с ГЭРБ нами были выявлены определенные
отклонения в психологической структуре личности,
которые могут усиливать субъективное восприятие
жалоб и снижать степень комплаентности пациентов.
Своевременная диагностика и коррекция этих от-
клонений несомненно улучшит результаты лечения,
не влияя на течение заболевания.

Выводы

1. Группа исследуемых характеризовалась высо-
кой частотой встречаемости невротических реакций
и дезадаптивных типов поведения в условиях бо-
лезни, высокими уровнями тревожности и преоб-
ладанием агрессивности над враждебностью.

2. Продолжительность кислого рефлюкса не свя-
зана со степенью выраженности изученных психо-
логических особенностей личности пациентов с ГЭРБ.
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Рис. 1. Частота встречаемости различных типов реагирования
в ситуации болезни у пациентов с ГЭРБ

(1 — гармоничный, 2 — тревожный, 3 — ипохондрический,
4 — апатический, 5 — астенический,

6 — обсессивно-фобический,
7 — сенситивный, 8 — эгоцентрический, 9 — эйфорический,

10 — анозогнозический, 11 — эргопатический, 12 — паранойяльный)
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