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Введение
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), раз-

вивающаяся на фоне эмоционально-стрессовых ситуа-
ций, приобретает все более значительную роль в широ-
кой врачебной практике [1]. Она является хроническим 
рецидивирующим заболеванием, обусловленным нару-
шением моторно-эвакуаторной функции желудка и пи-
щевода. ГЭРБ характеризуется периодическим забросом 
в пищевод желудочного и/или дуоденального содержи-
мого, что приводит к повреждению дистального отдела 
пищевода с развитием в нём морфологических (эрозии, 
язва, эритема) и/или функциональных нарушений [2, 3]. 
В настоящее время распространённость ГЭРБ среди на-
селения варьирует от 23,6 до 34,2 % [3, 4]. Актуальность 
проблемы ГЭРБ заключается не только в её высокой рас-
пространенности и наличии типичных симптомов (изжо-
га, регургитация, боль в эпигастральной области), ухуд-
шающих качество жизни больных, но также и в частом 
возникновении нетипичных клинических проявлений 
(боль в грудной клетке, хронический кашель, першение 
в горле и т.д.), затрудняющих диагностику ГЭРБ и приво-
дящих к гипердиагностике некоторых болезней, напри-
мер, ИБС. Все атипичные проявления ГЭРБ обусловлены 
её внепищеводными проявлениями, для подтверждения 
которых требуется дополнительное клиническое и ин-
струментальное обследование. В клинической практике 
очень часто диагноз ГЭРБ устанавливается эмпирически 
на основании оценки клинических симптомов и ответа 
на лечение ингибиторами протонной помпы. Показания 
к проведению дополнительных исследований появля-
ются при неэффективности терапии, неопределенности 
диагноза, возникших осложнениях, лечении (или профи-
лактике) осложнений ГЭРБ [5].

Многочисленными работами установлена роль опре-
деленных психологических переменных в возникнове-
нии у пациентов с ГЭРБ тошноты, рвоты и изжоги. Между 
тем, выявление такой связи не объясняет целый ряд 
случаев заболеваемости ГЭРБ, особенно у лиц молодого 
возраста [1, 2, 6, 7, 8, 9, 10]. Кроме этого, до настоящего 
времени остаются недостаточно изученными роль лич-
ности и особенности эмоциональной сферы в возникно-
вении и клиническом проявлении ГЭРБ.

Цель исследования – изучение характеристик лично-
сти и особенностей эмоциональной сферы пациентов с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью c помощью 
авторской диагностической компьютерной программы 
для совершенствования диагностики и персонификации 
восстановительного лечения и реабилитации.

ГЭРБ вполне можно отнести к категории психосома-
тических, особенно на ранних этапах развития, когда не 
проявились органические осложнения, затрагивающие 
структуру тканей (соматоформным расстройствам) [11, 
12. 13]. Большая часть исследований, посвященных из-
учению психологических факторов, включенных в эти-
опатогенез данного заболевания, посвящено проблеме 
эмоций. В целом ряде исследований психоэмоциональ-
ные особенности человека оказались очень значимыми 
в возникновении у пациентов с ГЭРБ тошноты, рвоты и 
изжоги [11]. Широко распространены психогенные на-
рушения моторики пищевода, так называемые дисфагии. 
В первую очередь это атония пищевода, которая может 
быть тотальной или сегментарной, наиболее ярким про-
явлением чего служит недостаточность кардиального 
сфинктера. 

В работах многих авторов подчеркивается, что у 
данной категории больных обнаружена склонность к 
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высокой частоте невротических и психопатических рас-
стройств с депрессивными, тревожными и ипохондри-
ческими тенденциями, преобладание дезадаптивных 
типов личностного реагирования на течение болезни 
– тревожного, ипохондрического, неврастенического, 
меланхолического, которые можно рассматривать в ка-
честве эмоционально-личностных особенностей, пред-
располагающих к желудочно-кишечным заболеваниям 
[14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21].

Однако исследования больных ГЭРБ преимуществен-
но проводились в отношении пациентов с уже имеющи-
мися выраженными симптомами заболевания, с кото-
рыми пациенты обращались за медицинской помощью. 
Изучение эмоциональных особенностей пациентов, ко-
торым впервые ставился диагноз, единичны. Результа-
ты изучения отдельных психологических особенностей 
больных ГЭРБ оказались противоречивыми. Одни авто-
ры считают, что особенности эмоциональной сферы па-
циентов с ГЭРБ зависят от выраженности паталогической 
симптоматики, другие это отрицают [2, 7]. 

Таким образом, до последнего времени недостаточ-
но изученными остаются психологические особенности 
данной категории больных, особенно пациентов моло-
дого возраста. Данные о личностных особенностях и ре-
акциях на заболевание у больных фрагментарны, что и 
определило цель и задачи настоящего исследования.

Обследование пациентов проводилось на базе ФГБУ 
«НМИЦ РК» Минздрава России. В исследовании приняли 
участие 68 пациентов. Критерии включения в исследова-
ние: наличие клинических и эндоскопических проявле-
ний, подтверждающих диагноз ГЭРБ, возраст старше 18 
лет, добровольное информированное согласие пациента 
на участие в исследовании. Критериями исключения из 
исследования являлись возраст моложе 18 лет, патоло-
гия сердечно-сосудистой системы, сопутствующие забо-
левания ЖКТ. В контрольную группу были включены 68 
клинически здоровых добровольцев (из слушателей ФПК 
и ПП ГОУ ВО МО «ГСГУ»), возраст старше 18 лет.

Психологическое обследование было проведено с 
помощью авторской диагностической компьютерной 
программы, включающей методики: 1) методика «Шка-
ла состояний» (русскоязычная адаптация А.Б. Леоновой, 
1984), 2) методика «Шкала дифференциальных эмоций» 
(русскоязычная адаптация А.Б. Леоновой и М.С. Капицы, 
2003), 3) методика «Степень хронического утомления» 
А.Б. Леоновой и И.В. Шишкиной; модификация – 2003, 4) 
тест оценки уровня ситуационной и личностной тревож-
ности Ч. Спилбергера [22].

В формировании эмоциональных состояний уча-
ствуют не только психические и физиологические про-
цессы, но и факторы, отражающие оценку личностью 
значимости происходящих событий. «Переживание, 
– писал В.Н. Мясищев, – оказывается при более глубо-
ком анализе производным от личности переживающего 
и само должно быть объяснено в связи с её особенно-
стями» [23]. В исследовании учитывались особенности 
личности пациентов, проявляющиеся в эмоциональном 
состоянии.

В переживаниях, обследуемых отражались, вероятно, 
и премордибные особенности личности, и эмоциональ-
ная реакция на болезнь, на другие события. Мы не стави-
ли себе целью изучение преморбидных эмоциональных 
свойств, не изучали «внутреннюю картину болезни паци-
ентов с ГЭРБ. В центре наших интересов было изучение 
актуального эмоционального состояния пациентов с 
прогнозом негативных тенденций.

В соответствии с программой исследования, включа-
ющей в себя набор экспериментально-психологических 
методов, были обследованы пациенты с гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезнью и здоровые люди (кон-
трольная группа). Результаты, полученные при исследо-
вании контрольной группы, использовались в послед-
ствии для проведения сравнительного анализа. 

Исследовалось семь показателей. Первый показатель 
– это индекс субъективного комфорта (ИСК). Оценки по-
казателя ИСК могут варьировать в диапазоне от 10 до 
70 баллов, прямо соответствуя степени оптимальности 
переживаемого человеком состояния в данный момент 
времени. Чем выше значение ИСК, тем лучше общее 
субъективное состояние испытуемого. Профиль эмоций 
испытуемых изучался с помощью трех индексов:

1) индекс позитивных эмоций (ПЭМ), характеризую-
щий степень позитивного эмоционального отношения 
субъекта к наличной ситуации:

ПЭМ = Σ (Интерес + Радость + Удивление);
2) индекс острых негативных эмоций (НЭМ), отража-
ющий общий уровень негативного эмоционального 
отношения субъекта к наличной ситуации:
НЭМ = Σ (Горе + Гнев + Отвращение + Презрение);
3) индекс тревожно-депрессивных эмоций (ТДЭМ), 

определяющий уровень относительно устойчивых ин-
дивидуальных переживаний тревожно-депрессивного 
комплекса, опосредующих субъективное отношение че-
ловека к наличной ситуации:

ТДЭМ = Σ (Страх + Стыд + Вина). 
Значения показателей по данной методике могут ва-

рьировать в диапазонах: ПЭМ – от 9 до 45 баллов, НЭМ 
– от 12 до 60 баллов, ТДЭМ – от 9 до 45 баллов.

Эмоциональные компоненты психического состоя-
ния исследовались на психофизиологическом уровне, 
с учетом тех изменений в физиологических системах, в 
частности, в функционировании вегетативной нервной 
системы, которыми сопровождается данное эмоцио-
нальное состояние. Сбои в работе регуляторных меха-
низмов деятельности, которые прежде всего нуждаются 
в корректировке, изучались с помощью индекса хрони-
ческого утомления (ИХРУ). Диапазон значений ИХРУ мо-
жет изменяться от 0 до 72 баллов. Чем выше значение 
индекса, тем более выражена степень хронического 
утомления.

Качественное описание синдрома хронического 
утомления на разных стадиях его развития характери-
зуется по степени выраженности его основных компо-
нентов, которая определяется по удельному весу разных 
групп симптомов в общем индексе хронического утоле-
ния (ИХРУ): симптомы физиологического дискомфорта, 
снижение общего самочувствия и когнитивный диском-
форт, нарушения в эмоционально-аффективной сфере, 
снижение мотивации и изменения в сфере социального 
общения.

Преобладание той или иной группы симптомов сви-
детельствует о глубине психологических нарушений 
и соматизации негативных последствий хронического 
утомления, а также указывает на сбои в работе тех ре-
гуляторных механизмов деятельности, которые прежде 
всего нуждаются в корректировке [24, 25, 26].

Психическое состояние, в достаточной степени 
устойчивое и длительное, может переходить в свойство 
личности, становясь фактором её изменения (Левитов 
Н.Д., 1964) [27]. В связи с этим нами использовались пси-
хологические методики, направленные на изучение как 
эмоциональных состояний на момент исследования, так 
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и более стабильных эмоциональных черт, особенностей 
эмоционального реагирования, а также связанных с 
этим личностных свойств.

С этой целью использовались два показателя: индекс 
ситуативной тревожности (ИСТ) и индекс личностной 
тревожности (ИЛТ).

Значения ИСТ могут варьировать в диапазоне от 20 
до 80 баллов. Чем выше значение ИСТ, тем более выра-
жена степень переживания ситуативной тревожности. 
Значения ИЛТ могут варьировать в диапазоне от 20 до 
80 баллов; чем выше значение ИЛТ, тем более выражена 
личностная тревожность. При этом более высокие зна-
чения ИЛТ соответствуют возрастанию проявлений лич-
ностной тревожности, как устойчивой индивидуальной 
черты.

Результаты исследования свидетельствуют, что паци-
енты с ГЭРБ испытывают субъективный дискомфорт и ча-
сто плохо себя чувствуют (ИСКср.=43,6, p≤0,01). У пациен-
тов с ГЭРБ в «профиле эмоций» выражены относительно 
устойчивые индивидуальные переживания тревожно-
депрессивного комплекса. Они испытывают беспокой-
ство, подвержены страхам и чувству вины (ТДЭМср.=22,8, 
достоверность с уровнем значимости p≤0,01).

На психофизиологическом уровне у пациентов с ГЭРБ 
выражены симптомы физиологического дискомфорта, 
включая признаки нарушений в цикле «сон – бодрство-
вание», снижено общее самочувствие и выражен когни-
тивный дискомфорт, наблюдаются нарушения в эмоци-
онально-аффективной сфере и снижение мотивации и 
изменения в сфере социального общения (ИХРУср.=29,2, 
p≤0,01). Выраженность индекса ИХРУ у пациентов с ГЭРБ 
свидетельствует о глубоких психологических нарушени-
ях, соматизации негативных последствий хронического 
утомления.

Пациентов с ГЭРБ отличает психоэмоциональная на-
пряженность (ИСТср.=47,3, p≤0,01) и тревожное психи-
ческое состояние, в достаточной степени устойчивое и 
длительное, переходящее в свойство личности, которое 
становится фактором её изменения (ИЛТср.=59,3, p≤0,01).

Экспериментально-психологическое исследование 
пациентов с ГЭРБ, с помощью, разработанной авторской 
диагностической компьютерной программы позволяет 
говорить об особенностях эмоционально-личностной 
сферы больных гастроэзофагеальной рефлюксной бо-
лезнью, не требует много времени для проведения об-
следования и даёт возможность определить направле-
ния психокоррекционной работы. 

В эмоционально-личностной сфере больных ГЭРБ 
отмечаются следующие особенности: эмоциональная 
напряженность, когнитивный дискомфорт, нарушения в 
эмоционально-аффективной сфере, а также выражены 
эмоции страха и вины. Кроме этого, склонность к тре-
вожным состояниям сочеталась с повышенным контро-
лем своего поведения. Таким образом, больные ГЭРБ 
характеризовались наличием неврозоподобного ради-
кала в структуре личности, склонностью к фиксации на 
своих соматических ощущениях и переживаниях. Вместе 
с тем, у больных ГЭРБ часто наблюдались признаки вы-
раженной и сильной степени хронического утомления. В 
эмоциональной сфере данных больных в большей степе-
ни было выражено состояние стресса. Диагностический 
комплекс можно использовать для изучения данной па-
тологии на ранних этапах заболевания наряду с инстру-
ментальными и клиническими методами исследования.

На основании полученных данных могут быть сфор-
мулированы задачи и определены пути психокоррек-

ционной работы с больными ГЭРБ. Поскольку пациенты 
с ГЭРБ характеризуются определённой эмоциональной 
неустойчивостью, а также выраженностью состояний 
тревоги и стресса, то целью психокоррекционных воз-
действий должна стать нормализация их психического, 
в частности, эмоционального состояния, связанная с 
осознанием связи увеличения эмоционального напря-
жения и склонности к его подавлению, с одной стороны, 
и патогенетических механизмов развития желудочно-
кишечной патологии, с другой стороны. Кроме этого, 
психотерапевтическая работа с данным контингентом 
больных ГЭРБ должна быть связана с обучением эмо-
ционального реагирования в конструктивной, социаль-
но-приемлемой форме, а также с формированием спо-
собности к эмоциональной регуляции. Таким образом, 
в процессе комплексного лечения больных ГЭРБ могут 
быть использованы разные психотерапевтические под-
ходы и методы: аутогенная тренировка, рациональная 
и поведенческая психотерапия, телесно-ориентирован-
ная психотерапия, причём, формы работы могут носить 
как индивидуальный, так и групповой характер [28, 29, 
30, 31, 32].

Относительно проведения психокоррекционных ме-
роприятий у больных ГЭРБ важно отметить выявленные 
у них эмоционально-личностные особенности, а именно, 
большую эмоциональную сдержанность, контролируе-
мость эмоций, меньшую активность, спонтанность по-
веденческих реакций. Кроме этого, у данных пациентов 
можно предполагать большую выраженность действия 
механизмов психологической защиты, приводящих к 
нивелировке, сглаживанию личностных особенностей, 
отрицания и ухода от проблем вместо их активного раз-
решения, что приводит к возникновению проблемы лич-
ностной самореализации и самоактуализации. Таким об-
разом, основная задача психотерапии у больных с ГЭРБ 
должна иметь своей целью личностный рост и развитие 
самопознания, апробацию новых способов поведения 
и межличностного взаимодействия. В частности, воз-
можно применение отдельных методик когнитивно-по-
веденческой психотерапии для формирования более 
эффективных механизмов психологической защиты, а 
также методы поведенческой психотерапии для расши-
рения репертуара эмоционального реагирования.

В центре наших интересов в этом исследовании было 
изучение актуального эмоционального состояния па-
циентов с прогнозом негативных тенденций с помощью 
диагностической компьютерной программы. Диагности-
ческий комплекс включал в себя изучение следующих 
психологических феноменов: субъективный комфорт, 
общие положительные и негативные эмоции реагирова-
ния на ту или иную ситуацию, устойчивые индивидуаль-
ные переживания тревожно-депрессивного комплекса, 
степень утомления, ситуационную и личностную тре-
вожность.

Диагностическая программа исследования позволя-
ет говорить об особенностях эмоционально-личностной 
сферы пациентов с ГЭРБ. Пациенты с гастроэзофагеаль-
ной рефлюксной болезнью испытывают дискомфорт и 
часто плохо себя чувствуют. У пациентов с гастроэзофа-
геальной рефлюксной болезнью выражены относитель-
но устойчивые индивидуальные переживания тревож-
но-депрессивного комплекса, они испытывают беспо-
койство, подвержены страхам и чувству вины.

На психофизиологическом уровне у пациентов с га-
строэзофагеальной рефлюксной болезнью выражены 
симптомы физиологического дискомфорта, включая 



Вестник восстановительной медицины № 3•2019

Диссертационная орбита62

признаки нарушений в цикле «сон – бодрствование»; 
снижено общее самочувствие и выражен когнитивный 
дискомфорт; наблюдаются нарушения в эмоционально-
аффективной сфере и снижение мотивации и изменения 
в сфере социального общения. Выраженность индекса 
ИХРУ у пациентов с ГЭРБ свидетельствует о глубоких 
психологических нарушениях, соматизации негативных 
последствий хронического утомления.

Таким образом, пациентов с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью отличает тревожное психическое 
состояние, в достаточной степени устойчивое и длитель-

ное, переходящее в свойство личности, которое стано-
вится фактором её изменения.

Обследование позволяет определить индивиду-
альные способы психокоррекционной работы с эти-
ми пациентами, персонифицировать восстановитель-
ное лечение и профилактическую работу с больными 
ГЭРБ. Для психокоррекционной и реабилитационной 
работы с пациентами можно использовать аутоген-
ную тренировку, рациональную и поведенческую 
психотерапию, телесно-ориентированную психоте-
рапию [33].
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РЕЗЮМЕ
Возникающие при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) нетипичные клинические проявления, за-

трудняют диагностику и приводят к гипердиагностике некоторых болезней, например, ИБС. Многочисленными ра-
ботами установлена роль определенных психологических переменных в возникновении у пациентов с ГЭРБ тош-
ноты, рвоты и изжоги. Между тем, выявление такой связи не объясняет целый ряд случаев заболеваемости ГЭРБ, 
особенно у лиц молодого возраста.

В работе описана разработанная авторами диагностическая компьютерная программа для изучения актуального 
эмоционального состояния пациентов с ГЭРБ и представлены результаты исследования, позволяющие определить 
направления психокоррекционной и реабилитационной работы. Компьютерная программа включает методики: 1) 
методика «Шкала состояний» (русскоязычная адаптация А.Б. Леоновой, 1984), 2) методика «Шкала дифференциаль-
ных эмоций» (русскоязычная адаптация А.Б. Леоновой и М.С. Капицы, 2003), 3) методика «Степень хронического утом-
ления» А.Б. Леоновой и И.В. Шишкиной; модификация – 2003, 4) тест оценки уровня ситуационной и личностной тре-
вожности Ч. Спилбергера. По результатам обследования пациентов и группы здоровых лиц определено, что пациен-
ты с ГЭРБ испытывают субъективный дискомфорт и часто плохо себя чувствуют (p≤0,01). У этих пациентов в «профиле 
эмоций» выражены относительно устойчивые индивидуальные переживания тревожно-депрессивного комплекса. 
Они испытывают беспокойство, подвержены страхам и чувству вины (p≤0,01). На психофизиологическом уровне у 
пациентов с ГЭРБ выражены симптомы физиологического дискомфорта, включая признаки нарушений в цикле «сон 
– бодрствование»; снижено общее самочувствие и выражен когнитивный дискомфорт; наблюдаются нарушения в 
эмоционально-аффективной сфере и снижение мотивации и изменения в сфере социального общения (p≤0,01). Па-
циентов отличает психоэмоциональная напряженность (p≤0,01) и тревожное психическое состояние, в достаточной 
степени устойчивое и длительное, переходящее в свойство личности, которое становится фактором её изменения 
(p≤0,01). Обследование пациентов с помощью данной компьютерной программы позволяет персонифицировать вос-
становительное лечение и реабилитацию.

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, эмоционально-личностная сфера, тревожность, 
эмоциональные состояния, психологическая коррекция, психологическая реабилитация.

ABSTRACT
The atypical clinical manifestations that occur in GERD make it difficult to diagnose gastroesophageal reflux disease and 

lead to overdiagnosis of some diseases, such as IHD. Numerous studies have established the role of certain psychological 
variables in the occurrence of nausea, vomiting and heartburn in patients with GERD. Meanwhile, the identification of such 
a relationship does not explain a number of cases of GERD morbidity, especially in young people.

The paper describes a diagnostic computer program developed by the authors for studying the current emotional state 
of patients with GERD and presents the results of a study that allow determining the directions of psychocorrectional and 
rehabilitation work. The computer program includes techniques: 1) the “State Scale” method (Russian-language adaptation 
by A. B. Leonova, 1984), 2) the “Scale of Differential Emotions” methodology (Russian-language adaptation by A. B. Leonova 
and M. S. Kapitsa, 2003), 3) the method “The degree of chronic fatigue” A. B. Leonova and I.V. Shishkina; modification – 2003, 
4) a test assessing the level of situational and personal anxiety by C. Spielberger. According to the results of the examination 
of patients and groups of healthy individuals, it was determined that patients with GERD experience subjective discomfort 
and often feel bad (p≤0.01). In these patients, a relatively stable individual experience of the anxious-depressive complex is 
expressed in the “profile of emotions”. Они испытывают беспокойство, подвержены страхам и чувству вины (p≤0,01). At 
the psychophysiological level, in patients with GERD, symptoms of physiological discomfort are expressed, including signs 
of disturbances in the sleep-wake cycle; decreased overall health and pronounced cognitive discomfort; there are violations 
in the emotional-affective sphere and a decrease in motivation and changes in the sphere of social communication (p≤0.01). 
Patients are distinguished by psycho-emotional tension (p≤0.01) and an alarming mental state, sufficiently stable and long-
lasting, turning into a personality trait that becomes a factor in its change (p≤0.01). Examination of patients with the help of 
this computer program allows you to personalize rehabilitation treatment and rehabilitation.

Keywords: gastroesophageal reflux disease, emotional-personal sphere, anxiety, emotional states, psychological cor-
rection, psychological rehabilitation.


