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Питання гастроентерології. Оригінальне дослідження

Гастроезофагеальна рефлюксна хвороба (ГЕРХ)  — 
одне з найактуальніших питань сучасної гастро-

ентерології, що обумовлюється широким поширен-
ням захворювання[1], його багатофакторністю та 
складним патогенезом, варіабельністю клінічних 
проявів[2]. Численні дослідження демонструють 
взаємозв’язок між функціонуванням травної систе-
ми та психічною сферою здоров’я людини [3,4]. Зо-
крема стресовий стан та тривога призводять до ви-
киду у кров’яне русло катехоламінів, і як результат, 
спазму судин шлунково-кишкового тракту, поси-
лення продукції соляної кислоти, зниження тонусу 
нижнього стравохідного сфінктера, змін моторики 
та появі симптомів ГЕРХ. Пацієнти з тривожними, 
депресивними, іпохондричними розладами часто 
не в змозі об’єктивно оцінити свій стан, і схильні до 
гіперболізації симптомів, надмірному занепокоєнні 
та зацикленні на проявах захворювання, недовірі до 
дій лікаря, що в свою чергу ускладнює діагностичний 
пошук, перешкоджає настанню стійкої ремісії, змен-
шує прихильність пацієнта до лікування внаслідок 
апатії та знижує якість життя. 

Психосоматичні розлади характеризуються по-
єднанням соматичних скарг та функціональних по-
рушень відповідних органів та систем, при цьому 
жодних органічних чи морфологічних змін при ін-
струментальному обстеженні не спостерігається. За 
статистичними даними частота діагностування пси-
хосоматичної патології на первинному прийомі ліка-
ря становить від 30 до 57% від усіх звернень, серед 
хворих гастроентерологічного профілю — від 36% до 
71% [5,6]. 

Оскільки психосоматичні розлади значно впли-
вають на патогенез, симптоматику та прогресуван-
ня ГЕРХ [7], дане питання потребує подальшого  
вивчення, а методи оцінки психоемоційного стану 
повинні бути впровадженні у рутинну практику лі-
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карів первинної ланки та використовуватись при діа-
гностиці ГЕРХ [8,9].

Мета дослідження. Дослідити частоту та вираже-
ність психосоматичних розладів у хворих на гастро-
езофагеальну рефлюксну хворобу із коморбідним 
ожирінням та хворих на ГЕРХ без супутньої патоло-
гії, оцінити вплив психоемоційного стану на клініч-
ну картину ГЕРХ.

Методи та матеріали. Дослідження проводило-
ся на клінічній базі кафедри терапії, ревматології 
та клінічної ревматології — Харківській міській 
студентській лікарні. В дослідженні брали участь  
90 пацієнтів, які проходили стаціонарне лікування в 
терапевтичному та гастроентерологічному відділен-
нях, із встановленим діагнозом ГЕРХ, середнім віком 
21±2,9 роки. Із них 48 жінок та 42 чоловіка. Діагноз 
встановлювали згідно МКХ-10, беручи до уваги ре-
комендації клініки Мейо і Монреальського консен-
сусу. Критерієм включення були типові скарги ГЕРХ 
один і більше разів на тиждень протягом останніх  
6 місяців. Групу контролю складали 20 відносно здо-
рових осіб, віком 22±1,7 роки.

Клінічне обстеження включало докладне опиту-
вання щодо скарг, анамнезу захворювання та життя, 
результатів опитувальника GERD-Q (міжнародний 
опитувальник для діагностики гастроезофагеальної 
рефлюксної хвороби). Ступінь інтенсивності симп-
томів ГЕРХ (печія, відрижка повітрям, регургітація, 
дисфагія) оцінювали за допомогою 5-бальної шкали 
Лайкерта, де 1 бал — симптоми відсутні, 2 бали  — 
незначні, 3 бали — помірні, 4 бали — інтенсивні,  
5 балів — значно виражені.

Із лабораторних обстежень проводили загальний 
аналіз крові, ліпідограма, біохімічний аналіз крові, 
глікемічний індекс. Інструментальне обстеження 
складалося з фіброгастродуоденоскопії, інтрага-
стральної рН-метрії та УЗД. 
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Для виявлення психосоматичних розладів вико-
ристовували наступні опитувальники: шкала депре-
сії, тривоги та стресу DASS-21 (Depression Anxiety 
and Stress Scale-21), шкала тривоги Спілбергера, шка-
ла депресії Бека.

Ступінь ожиріння оцінювали за допомогою індек-
са маси тіла (ІМТ), за формулою Кетле (ІМТ = маса 
тіла (кг) / зріст (м)2). Надлишкова маса тіла діагнос-
тувалася при ІМТ 25–29,9 кг/м2, ожиріння — при 
значеннях ІМТ 30 кг/м2 і вище. 

Математичну обробку результатів дослідження 
проводили за допомогою статистичного пакету про-
грам Excel і Statistica з визначенням коефіцієнта ран-
гової кореляції Спірмена (Rs). Отримані результати 
вважали достовірними при р <0,05.

Критерії виключення з дослідження: пухлини 
шлунково-кишкового тракту пацієнта, стравохід 
Барретта, активна фаза виразкової хвороби шлун-
ка або дванадцятипалої кишки, ендокринні форми 
ожиріння, оперативне втручання на органи ШКТ  
в анамнезі, наявність інших супутніх патологій.

Пацієнти були розподілені в залежності від ІМТ на 
3 групи: 1-а включала 50 хворих на ГЕРХ із супутнім 
ожирінням І ст. (ІМТ = 33±1,8), 2-а група — 40 хво-
рих на ГЕРХ без супутньої патології (ІМТ = 21±2,6) 
та контрольна група практично здорових осіб (ІМТ = 
20±1,8).

Результати та обговорення
При проведенні дослідження психосоматичні 

скарги хворих на ГЕРХ умовно поділили на 4 гру-
пи: іпохондричний синдром, депресивний синдром, 
тривожний синдром, неврастенічний синдром. 

Скарги іпохондричного спектру полягали в пере-
конанні пацієнта щодо невиліковності власної хво-
роби, постійному прагненні обстеження та пошуку 
інформації про захворювання, недовірі до дій лікаря, 
бажанні розповідати про симптоми оточуючим. Іпо-
хондричний синдром відзначався у 62% хворих на 
ГЕРХ із супутнім ожирінням і 46% хворих на ГЕРХ 
без супутньої патології. 

Тривожний синдром включав надмірну суб'єктив-
ну зацикленість на симптомах, занепокоєння щодо 
несприятливого прогнозу захворювання та його 
прогресування, негативних наслідків лікування та 
небезпечності препаратів. Симптоми тривожного 
спектру мали 74% пацієнти 1-ї групи, 62% 2-ї групи.

До депресивного синдрому віднесли пригнічений 
настрій пацієнта, зневіру у результати лікування та 
апатичне ставлення до захворювання. Депресив-
ні синдроми відмічалися у 37% хворих 1-ї групи та  
24 % хворих 2-ї групи.

У хворих з неврастенічним синдромом переважа-
ли спалахи роздратування, нетерплячості через най-
менші дискомфортні відчуття та необхідність чекати 
на результати обстеження. Відзначали у 23% 1-ї гру-
пи та 15% 2-ї групи.

За результатами опитування за допомогою шка-
ли Спілбергера у 1-ій групі спостерігався високий 
рівень тривожності (більше 45 балів) у 76% (38 па-
цієнтів) опитуваних, середній рівень (31–44 бали) —  

у 16% опитуваних (8 пацієнтів), низький (до 30 ба-
лів) у 8% (4 пацієнти). У 2-й групі високий рівень 
тривожності спостерігався у 55% пацієнтів (22 паці-
єнта), середній — у 25% (10 пацієнтів), низький у 20% 
(8 пацієнтів) відповідно. 

Аналіз опитування за шкалою Бека показав, що 
у 1-ій групі результат тяжка депресія (29–63 бали) 
був у 18% (9 пацієнтів) опитуваних, помірна депре-
сія (20–28 бали) у 44% (22 пацієнта), легка депресія 
(14–19 бали) у 30% (15 пацієнтів), немає проявів де-
пресії (до 13 балів) у 8% (4 пацієнтів). У 2-й групі від-
повідно тяжка депресія у 10% (4 пацієнтів), помірна 
депресія у 22,5% (9 пацієнтів), легка депресія у 42,5% 
(17 пацієнтів), немає проявів у 25% опитуваних  
(10 пацієнтів).

Дослідження відповідей опитувальника Dass-21 
показало, що серед 1-ї групи найвищий рівень де-
пресіїї мало 3 пацієнта (6%), високий рівень — 7 па-
цієнтів (14%), помірний — 15 осіб (30%), легкий —  
17 (34%), відсутня депресія — 8 осіб (16%). У 2-ій гру-
пі: найвищий рівень депресіїї 1 пацієнт (2,5%), висо-
кий рівень — 3 пацієнта (7,5%), помірний — 8 осіб 
(20%), легкий — 17 (42,5%), відсутні депресивні роз-
лади — 11 осіб (27,5%).

Щодо тривожного розладу, у 1-ій групі тривожність 
дуже вираженого ступеню мали 7 осіб (14%), висо-
кий рівень — 18 пацієнтів (34%), помірний — 11 осіб 
(24%), легкий — 9 (18%), відсутні тривожні розлади у 
5 осіб (10%). Відповідно у 2-й групі значно виражена 
тривога — 5 осіб (8%), високий рівень — 12 пацієнтів 
(30%), помірний — 9 осіб (22,5%), легкий — 10 (25%%), 
відсутні тривожні розлади у 6 осіб (15%).

Серед опитуваних 1-ї групи перебували у стресі 
дуже високої інтенсивності 13 пацієнтів (26%), ви-
сокої інтенсивності — 19 осіб (38%), середньої —  
10 (20%), низької — 5 (10%), не відчували стресу —  
3 (6%). У 2-й групі відповідно — дуже високої ін-
тенсивності 6 пацієнтів (15%), високої інтенсивнос-
ті  — 10 осіб (25%), середньої — 13 (32,5%), низької —  
7 (17%), не відчували стресу — 4 (10%).

Отримані результати свідчать про те, що пацієнти 
з ГЕРХ із супутнім ожирінням були більш схильні 
до стресу та мали вищі рівні тривожності та депре-
сії, ніж пацієнти з ГЕРХ без супутньої патології. При 
цьому пацієнти зазначали, що психоемоційні факто-
ри часто посилювали наявну симптоматику та про-
вокували появу нових симптомів.

Згідно аналізу даних щодо вираженості симпто-
матики, у групі хворих ГЕРХ із супутнім ожирінням 
на печію скаржились 82% опитуваних, за шкалою 
Лайкерта середній показник вираженості становив 
3,32±0,94 б, в групі ГЕРХ без супутнього ожиріння  — 
75%, середній показник становив 3,03±0,96 бали; на 
регургітацію скаржились в 1-ій групі 70%, середній 
показник становив 2,96±0,87 бали, в 2-й групі від-
повідно 66%, 2,87±0,89 б. Симптоми відрижки пові-
трям відмічали 62% в 1-й групі, середній показник 
становив 2,61±0,93 б., в 2-й групі 55%, 2,52±0,91 б. 
Симптом дисфагії був присутнім у 47% пацієнтів 1-ї 
групи, показник інтенсивності 2,34±0,88 б., у 2-й гру-
пі  — 35%, 2,22±0,89 б.
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Аналіз отриманих результатів свідчить, що біль-
шість пацієнтів з ГЕРХ мали зміни у психічному ста-
тусі різного ступеню вираженості, при чому показ-
ники депресії, стресу та тривоги були достовірно ви-
щими у хворих на ГЕРХ із супутнім ожирінням, ніж  
у хворих з ГЕРХ без супутньої патології (р<0,005).

В ході дослідження було відмічено пряму залеж-
ність між інтенсивністю симптомів ГЕРХ та вираже-
ністю психосоматичних розладів. 

Висновки

В результаті проведеного дослідження виявлено 
пряму залежність між інтенсивністю соматичних 
скарг та показниками тривожності та депресії. Також 
ожиріння являється додатковим обтяжливим факто-
ром у перебігу гастроезофагеальної рефлюксної хво-
роби.
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Мета: Дослідити частоту та вираженість психосоматичних розладів у хворих на гастроезофагеаль-
ну рефлюксну хворобу із коморбідним ожирінням та хворих на ГЕРХ без супутньої патології, оцінити 
вплив психоемоційного стану на клінічну картину ГЕРХ.

Матеріали та результати. У дослідженні брало участь 90 пацієнтів та 20 практично здорових осіб. 
До першої групи ввійшли хворі на ГЕРХ із супутнім ожирінням, друга група включала хворих на ГЕРХ 
без супутньої патології та контрольна група. Проведено анкетування за допомогою опитувальника 
GERDQ, оцінено вираженість симптомів за шкалою Лайкерта. Психоемоційний стан оцінювали за до-
помогою опитувальника Dass-21, шкали Спілбергера, шкали Бекка. У більшості хворих на ГЕРХ вияв-
лено психосоматичні розлади різного ступеню тяжкості, відмічено пряму залежність між інтенсивністю 
симптомів ГЕРХ та рівнем психосоматичних порушень. 

Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, ГЕРХ, ожиріння, психосоматичні розлади.
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Characteristics of psychosomatic disorders in patients with 
gastroesophageal reflux disease with concomitant obesity
Prof. O. Oparin, O. Kashyrtseva
Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education

Purpose: To investigate the frequency and severity of psychosomatic disorders in patients with 
gastroesophageal reflux disease with comorbid obesity and patients with GERD without concomitant 
pathology, to evaluate the influence of psychoemotional state on the clinical picture of GERD.

Materials and results. 90 patients and 20 practically healthy individuals took part in the study. The first 
group included GERD patients with accompanying obesity, the second group included GERD patients without 
accompanying pathology and the control group. Surveys were conducted using the GERDQ questionnaire, 
the severity of symptoms was assessed on a Likert scale. Psychoemotional status was assessed using the 
Dass-21 questionnaire, Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory. Psychosomatic 
disorders of various degrees of severity were found in the majority of patients with GERD, and a direct 
relationship between the intensity of GERD symptoms and the level of psychosomatic disorders was noted.

Key words: gastroesophageal reflux disease, GERD, obesity, psychosomatic disorders.
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