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Резюме

Проведено комплексное обследование пациентов в поликлинике, включавшее в себя лабораторно-инструментальные методы, тест Спил-

берга-Ханина на определение уровня тревожности, тест SF 36 для определения уровня качества жизни. В результате выявлено снижение 

показателей качества жизни у пациентов с диспепсией, причем более низкие показатели качества жизни оказались в группе с органическим 

поражением верхних отделов желудочно-кишечного тракта. Низкие показатели психологического здоровья оказались при органической 

и функциональной диспепсии, а интенсивность боли выше в группе пациентов с эпигастральным болевым синдромом. Результаты теста 

Спилберга-Ханина продемонстрировали высокую личную тревожность у пациентов с разными типами диспепсий в сравнении с группой 

здоровых людей. Полученные результаты дополняют клинико-патогенетические сведения о различных вариантах диспепсий. 

Ключевые слова: функциональная диспепсия, органическая диспепсия, качество жизни, показатели физического и психического здоро-
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Abstract

Conducted a comprehensive examination of patients in the outpatient department, including laboratory and instrumental methods, the test of 

Spielberg-Hanina to determine the level of anxiety, the SF 36 test to determine the level of quality of life. The survey revealed a decline in the 

quality of life in patients with dyspepsia, the indicators of psychological health in organic and functional dyspepsia is lower than in healthy people. 

The intensity of pain was higher in patients with epigastric pain syndrome. Lower quality of life were in the group with organic lesions of the upper 

gastrointestinal tract. The results of the test of Spielberg-Hanin demonstrated high personal anxiety in patients with different types of dyspepsia in 

comparison with healthy group. The obtained results complement the clinical and pathogenetic information regarding the different kinds of dyspepsia. 

Key words: functional dyspepsia, organic dyspepsia, quality of life, indicators of physical and mental health, personal and reactive anxiety, the test of 

Spielberg-Hanin, SF 36.
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КЖ — качество жизни, ЛТ — личная тревожность, ОргД — органическая диспепсия, ПДС — постпрандиальный дистресс-синдром, 
РТ — реактивная тревожность, ФД — функциональная диспепсия, ЭБС — эпигастральный болевой синдром 

В последние годы функциональную диспепсию (ФД) 
рассматривают как проявление психосоматического 
синдрома. По мнению ряда исследователей, занима-
ющихся функциональными расстройствами желу-
дочно-кишечного тракта, психосоциальные факторы 
рассматривают определяющими в реакции на бо-

лезнь и поведение больного [2, 5, 10]. В работах за-
рубежных исследователей [4, 10] показано наличие 
связи диспепсических симптомов с психосоциаль-
ными факторами (соматизация, тревога, стрессовые 
события). При анализе диспепсических симптомов 
(рвота, тошнота, раннее насыщение, потеря массы 
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тела) установлены их корреляции специфическими 
психосоциальными характеристиками (женский 
пол, частые посещения врача, болезненное поведе-
ние) [6]. При изучении преморбидных характери-
стик личности у больных с диспепсией получены 
некоторые особенности эмоциональной сферы — 
раздражительность, пониженное настроение, угрю-
мость, мрачность, восприятие нейтральных телесных 
ощущений как неприятных и болезненных, замкну-
тость и сенситивность [1, 9, 13]. К изучению качества 
жизни (КЖ) у пациентов с диспепсией проявляют 
интерес многие исследователи [8, 11, 12, 15], тем не 
менее, малоизученными остаются вопросы, касаю-
щиеся особенностей изменений КЖ при различных 
вариантах диспепсий.

Цель нашей работы — комплексное изучение реак-
тивной тревожности, личной тревожности и качества 
жизни у пациентов с различными вариантами дис-
пепсий в амбулаторно-поликлинических условиях.

Материал и методы
Проведено обследование 86 пациентов с диспеп-
сией. При этом использованы анамнестические и 
физикальные данные, результаты лабораторно-ин-
струментальных исследований. При фиброгастро-
скопии желудка и двенадцатиперстной кишки брали 
биоптаты слизистой оболочки для гистологического 
исследования. Исследование Helicobacter pylori про-
ведено посредством ИФА, ПЦР, ХЕЛПИЛ-теста. 
Проведено ультразвуковое исследование печени, 
желчного пузыря и поджелудочной железы.

Уровень реактивной и личностной тревожности ис-
следовали с помощью опросника Спилберга-Хани-
на. Используемый тест является информативным 
способом самооценки уровня тревожности в дан-
ный момент — реактивной (ситуационной) тревож-
ности (РТ) и личной тревожности (ЛТ) (как устой-
чивой характеристики человека). Анкета состоит из 
двух блоков вопросов, оцениваемых в баллах: один 
для оценки уровня РТ, другой — ЛТ. При интерпре-
тации показателей можно использовать следующие 
ориентиры: до 30 баллов — низкая, 31-44 — умерен-
ная, результат 45 и более баллов свидетельствует о 
высокой тревожности.

Для изучения качества жизни использован опросник 
SF-36, отражающий физический и психосоциаль-
ный статус. Каждое измерение высчитывается в со-
ответствии со шкалой 0 — 100, при этом, чем ниже 
балл, тем хуже КЖ. Контрольную группу составили 
20 практически здоровых человек. Обработка полу-
ченного клинического материала проведена аналити-
ческим методом. Статистический анализ включал вы-
числение относительных (Р) и средних величин (М) с 
определением их ошибок (±m), оценка достоверности 
различий показателей по критерию Стьюдента (t).

Данное исследование прошло этическую экспертизу 
в Комитете по биомедицинской этике Ижевской го-
сударственной медицинской академии. Все исследо-
вания выполнены с добровольного согласия каждого 
из пациентов, при полном разъяснении всех пун-
ктов, что подтверждено подписанным информиро-
ванным согласием. 

Результаты и обсуждение
Пациенты были в возрасте от 18 до 55 лет. Мужчин 
было 26, женщин — 60. Среди обследованных были 
38 пациентов с органической диспепсией (ОргД) 
и 48 с функциональной диспепсией (ФД). Группу 
больных с ФД составили 21 пациент эпигастраль-
ным болевым синдромом (ЭБС) и 27 — с постпран-
диальным дистресс-синдромом (ПДС).

При анализе результатов теста Спилберга-Ханина 
(табл.1) выявлено достоверное преобладание величи-
ны личной тревожности в группах пациентов с ФД 
и ОргД в сравнении с контрольной группой. Преоб-
ладание высокой и умеренной личной тревожности 
в группах как с ОргД, так и с ФД отмечали ранее и 
другие исследователи [3].

Судя по данным таблицы 2, качество жизни по пока-
зателям физического здоровья во всех группах боль-
ных практически в равной мере было снижено об-
щее здоровье. На таком фоне у больных ОргД суще-
ственно было снижено ролевое функционирование 
и более выражена интенсивность боли при ОргД и 
ЭБС. Во всех группах больных были снижены пси-
хологические показатели здоровья, хотя в большей 
мере они выражены у пациентов с ОргД.

Таким образом, диспепсические жалобы оказывают 
влияние на различные сферы жизнедеятельности 
и снижают качество жизни. Выделяют тип людей с 
особой гастроинтестинальной лабильностью, у ко-
торых любая эмоция изменяет функцию желудочно-
кишечного тракта [7]. В этой связи можно предполо-
жить существование патологического круга, звенья-
ми которого являются психосоматические наруше-
ния, гастроинтестинальная лабильность, диспепсия.

Таблица 1. Результаты исследования РТ и ЛТ при 
различных типах диспепсий

Table 1. Results of studies RT and LT at the different 
types of dyspepsia

Обследуемые 
группы/

Test group

Реактивная 
тревожность/ 

Reactive anxiety

Личная 
тревожность/ 

Personal anxiety

ОргД 31,7± 1 45,7± 1,7*

ФД ЭБС 30,2 ±1 46,5 ±1,3*

ПДС 34,6± 1,8 42,6 ±1,7

Контрольная 
группа 33,3 ±1,6 38,5 ±1.7

Примечание:* — достоверные (Р<0,05) изменения по отношению к контрольной 
группе
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Выводы
При комплексном исследовании больных с ФД и 
ОргД наблюдается снижение реактивной тревож-
ности и повышение личной тревожности, при этом 
стоит отметить более высокий уровень РТ при ПДС 
и преобладание ЛТ при ЭБС. При оценке показа-
телей качества жизни в обеих группах больных были 
снижены психологические показатели здоровья, при 
этом в большей степени они выражены у пациентов 
с ОргД.

Результаты проведенных исследований позволили 
определить оригинальный патологический круг, со-
стоящий из психосоматических нарушений, гастро-
интестинальной лабильности и диспепсии.

Полученные данные могут быть использованы в раз-
работке дифференцированных клинико-патогене-
тических способов терапии больных с ФД и ОргД в 
амбулаторно-поликлинических условиях.
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Таблица 2. Качество жизни по данным физических и психологических компонентов здоровья при различных 
вариантах диспепсий

Table 2. Quality of life according to the physical and psychological health of the components in different types of 
dyspepsia

Показатели/ 
Indicators

Контрольная 
группа/ 

Control group

Функциональная диспепсия/ 
Functional dyspepsia ОргД/ 

organic 
dyspepsia

ЭБС/ 
epigastric pain 

syndrome

ПДС/ 
postprandial dis-
tress syndrome

Ф
и

зи
че

ск
и

е 
ко

м
п

он
ен

ты
 з

до
р

ов
ья

/ 
P

hy
si

ca
l h

ea
lt

h 
co

m
po

n
en

ts

Физическое функционирование/ 
Physical functioning 94,6 ± 1,2 90,5 ±2,7 94,8 ±1,2 86,7 ±2,1

Ролевое функционирование/ 
Role-based functioning 95 ± 5,2 78,9 ±6,4 85,9 ±2,3 59,2±2,8*

Интенсивность боли/ 
pain intensity 98 ± 1,1 60,6 ±3,4* 97,5 ±1,4 55±4,7*

Общее здоровье/ 
General health 89,2 ± 1,7 67,9 ±3,1* 69,9 ±2,4* 60,7±5,0*

П
си

хо
ло

ги
че
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и
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/ 
P
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h 
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m

po
n
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ts

Эмоциональное функционирование/ 
emotional functioning 87,5 ± 3,7 57,9 ±7,4* 86,9 ±5* 41,8±3,2*

Социальное функционирование/ 
Social functioning 83,5 ±1,4 77,7 ±5 84,6 ±1,9 64,6±4,6*

Психологическое здоровье/ 
Psychological health 82,7 ± 1,7 61,7 ±2,6* 66,9 ±1,3* 52,7±4,4*

Жизнеспособность (витальность)/ 
Viability 76 ±1,4 60 ±2,8 * 65 ±2,7* 50,8±3,9*

Примечание:* — достоверные (Р<0,05) изменения по отношению к контрольной группе


