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РЕЗЮМЕ. Вплив психосоматичних розладів на загострення гастроезофагеальної рефлюксної хвороби з су-
путнім хронічним обструктивним захворюванням легень у пацієнтів молодого віку.

Порушення моторно-евакуаторної функції за гастроезофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ) пов’язане з 
наявністю психосоматичних порушень у пацієнта. Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) – третя 
нозологічна причина смерті. За комбінованого перебігу ГЕРХ та ХОЗЛ психосоматичні розлади є фактором заго-
стрення та посилення проявів захворювання. Наявність цих нозологій в осіб молодого віку привертає увагу прак-
тикуючого спеціаліста, адже важливо виявити, запобігти та знешкодити фактори загострення та прогресування 
захворювань.

Мета – визначити вплив та величину прояву психосоматичних порушень, таких як депресія, тривога, тривож-
ність, у хворих на ГЕРХ з та без супутнього ХОЗЛ. 

Матеріал і методи. У дослідження були відібрані 130 осіб віком (26,5±8,5) роки. Сформовано 3 групи: 1 – 
60 пацієнтів з ГЕРХ із супутнім ХОЗЛ, 2 – 50 пацієнтів з ізольованною ГЕРХ, 3 – 20 практично здорових осіб. Для 
оцінки психосоматичного стану використовували опитувальники: Госпітальна шкала тривоги та депресії (HADS), 
шкали депресії Бека та шкал тривоги Cпілбергера, Шихана та Бека. 

Результати. За госпітальною шкалою показники депресії переважали у першій групі хворих; тривоги – у другій. 
За шкалою тривоги Спілбергера, у пацієнтів 1 групи переважала реактивна тривога, а у пацієнтів 2 – особис-

тісна тривожність. За шкалами Бека виявлено, що у хворих 1 групи достовірно переважають показники депресії, а 
у хворих 2 групи – тривоги. За Шкалою Шихана, рівень тривоги так само переважав у 2 групі.

Кінцеві дані значно покращились після проведеного лікування, але співвідношення залишилися, причому у 
2 групі хворих зміни не такі відчутні, як у 1.

Висновки. Виявлено залежність між наявністю депресивних та тривожних порушень у хворих з комбіновани-
ми ГЕРХ та ХОЗЛ та тривожності у хворих з ізольованим ГЕРХ. Після проведення лікування психосоматичні показ-
ники достовірно поліпшуються.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: депресія; тривога; рефлюкс; обструкція; шкали; молодь.

Вступ. Гастроезофагеальна рефлюксна хво-
роба (ГЕРХ) є однією з найчастіше діагностованих 
гастроентерологічних патологій [1]. В основі па-
тогенезу ГЕРХ лежить порушення моторно-евакуа-
торної функції [2, 3]. Це явище тісно пов’язане з 
наявністю психосоматичних порушень у пацієнта 
[4–6]. За даними ВООЗ, вже понад 3 роки хроніч-
не обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) за-
ймає третє місце [7–8] серед усіх нозологічних 
причин смерті та перше – у структурі пульмоноло-
гічних патологій [9]. 

Поєднаний перебіг ГЕРХ та ХОЗЛ [10] є най-
логічніше пов’язаним [11], що випливає з проявів 
кожної з нозологій [12]. Вплив психосоматичних 
розладів націлений на провокацію посилення 
симптомів та взаємовпливу нозологій [13].

В осіб молодого віку, у яких захворювання 
знаходяться ще на початковому етапі або на етапі 
розвитку [14, 15], дуже важливо виявити, запобіг-
ти або навіть знешкодити фактори загострення та 
прогресування захворювання. 

Мета – визначити вплив та величину прояву 
психосоматичних порушень, таких як депресія, 
тривога, тривожність у хворих на ГЕРХ із супутнім 

ХОЗЛ та хворих на ізольовану ГЕРХ, на основі ді-
агностування психосоматичних станів шляхом ви-
користання опитувальників до та після проведен-
ня лікування та терапевтичної бесіди.

Матеріал і методи. У дослідження були віді-
брані 130 осіб віком (24,62±0,86) роки (56 жінок 
та 74 чоловіки). Всі учасники були обстежені за 
стандартами діагностики вказаних нозологій, 
була детально вивчена клінічна документація, 
проведені необхідні лабораторні та інструмен-
тальні (ФГДС, інтрагастральна рН-метрія, спіро-
метрія) дослідження. Використовувались опиту-
вальники депресії та тривоги, такі як Госпітальна 
шкала тривоги та депресії (HADS), Cпілбергера, 
Бека та Шихана.

Математичну обробку результатів дослі-
дження проводили за допомогою статистичного 
пакета програм Excel і Statistica з визначенням ко-
ефіцієнта кореляції. Отримані результати вважа-
ли достовірними при р<0,05.

Сформовано 3 групи: до 1 ввійшло 60 пацієн-
тів з діагнозом ГЕРХ із супутнім ХОЗЛ, до 2 – 50 па-
цієнтів із ГЕРХ без супутньої патології, до 3 – 
20 практично здорових осіб.
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Результати й обговорення. Виявлено, що 

показники депресії та реактивної тривожності у 
хворих із комбінованим перебігом ГЕРХ та ХОЗЛ 
достовірно переважають, а у хворих з ізольова-
ною ГЕРХ переважають показники тривоги та 
особистісної тривожності. 

Узагальнені показники за Госпітальною шка-
лою тривоги та депресії (HADS) у групах хворих 
становлять: депресії – у першій групі – 8,98±0,25, у 
другій – 6,06±0,3, у групі контролю – 1,65±0,41; три-
воги – 6,43±0,27, 9,3±0,33 та 2,60±0,56 відповідно. 
Після лікування та терапевтичної бесіди показни-
ки дещо змінилися: депресії – у першій групі – 
6,9±0,38, у другій – 4,72±0,34, тривоги – 5,05±0,27 та 
6,92±0,43 відповідно.

За даними опитувальника за шкалою тривоги 
Спілбергера, у пацієнтів першої групи переважа-
ла реактивна тривожність – (46,7±1,16) проти 
(29,32±1,28) балів у підшкалі особистісної тривож-
ності. У пацієнтів із ізольованою ГЕРБ переважала 
особистісна тривожність – (53,13±1,16), реактивна 
тривожність склала (34,12±1,15) бали. У групі 
контролю за обома шкалами тривожність низь-
ка – в середньому (25,73±2,2) бали. Після лікуван-
ня показники знизилися до цифр помірного та 
низького рівня тривожності, за співвідношенням 
залишилися так само з переважанням реактивної 
в першій, а особистісної у другій групі пацієнтів: 
1  група – реактивна (37,92±0,83) та особистісна 
(24,23±1,38) бали, 2 група – особистісна (39,87±0,87) 
та реактивна (29.98±1,13) бали.

За шкалою депресії Бека показники у першій 
групі до лікування склали (20,05±0,75) балів, після 
лікування – (11,4±0,54) бали; у другій групі – (9,46± 
1,23) та (6,58±0,86) балів відповідно. У контрольній 
групі цей показник дорівнював (3,35±1,17) балів.

За шкалою тривоги Бека показники до та піс-
ля лікування: (21,8±0,91) та (17,05±1,88) балів у 
першій групі; (34,6±1,78) та (21,12±2,11) балів – у 
другій; у контрольній групі – (6,35±2,05) балів.

За шкалою тривоги Шихана у першій групі до 
лікування рівень тривоги становив (26,32±1,95) ба-
лів, а після – (17,17±0,71) балів, у другій групі – 
(51,32±0,73) та (35,9±0,76) балів, у групі контро-
лю – (9,95±1,89) балів.

На наш погляд, загальна картина співвідно-
шення психосоматичних порушень збереглася, 

однак кінцеві дані значно покращились після про-
веденого лікування. У другій групі хворих зміни 
виявилися не такими відчутними, як у першій групі.

Проведене дослідження перегукується з іс-
нуючими дослідженнями комбінованого перебі-
гу ГЕРХ та ХОЗЛ, але є унікальним, оскільки стосу-
ється перебігу цих нозологій саме в осіб молодо-
го віку.

Так, у дослідженні Yu-Huei Lin, Chen-Liang Tsai, 
Lee-Ing Tsao, Chii Jeng «Загострення хронічної об-
структивної хвороби легень (ХОЗЛ) у пацієнтів із 
коморбідною гастроезофагеальною рефлюксною 
хворобою», 2019 р. [16], розглянутий коморбідний 
перебіг ХОЗЛ та ГЕРХ і розглянуті їхні маски та ран-
ні ознаки загострення як ХОЗЛ, так і ГЕРХ, одними 
з яких є тривожність та відчуття безпорадності. 
Але вказане дослідження ґрунтується на опиту-
ванні малої кількості (12) пацієнтів, які були госпі-
талізовані з ХОЗЛ через загострення, на відміну від 
нашого дослідження, в якому взяли участь 130 осіб 
з початковими формами хвороб.

Одна з нових статей Zou M., Zhang W., Shen L., 
Xu Y., & Zhu Y. «Великий депресивний розлад віді-
грає життєво важливу роль у переході від гастро-
езофагеальної рефлюксної хвороби до хронічної 
обструктивної хвороби легень: Менделівське 
рандомізаційне дослідження» 2023 р. [17] пока-
зує велике дослідження наявності великого де-
пресивного розладу у пацієнтів з ГЕРХ та ХОЗЛ, у 
результаті якого довели двосторонній зворотний 
вплив коморбідного перебігу ГЕРХ та ХОЗЛ і ве-
ликого депресивного розладу. У нашому дослі-
дженні також розглянутий зворотний вплив, але 
ми вивчали депресію та тривогу.

Наше дослідження є унікальним та цікавим з 
практичної точки зору, як попередження розвит-
ку та загострення коморбідних ХОЗЛ та ГЕРХ у 
осіб молодого віку через дослідження психосо-
матичного стану та подальшу корекцію його.

Висновки. Виявлено залежність між наявніс-
тю депресивних та тривожних порушень у хворих 
з комбінованими ГЕРХ та ХОЗЛ та тривожності у 
хворих з ізольованим ГЕРХ.

Після проведення лікування психосоматичні 
показники також змінюються, поліпшуючись, що 
позитивно впливає на загальний стан хворого та 
підвищує якість життя.
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INFLUENCE OF PSYCHOSOMATIC DISORDERS ON AGGRAVATION OF GASTROESOPHAGEAL 
REFLUX DISEASE WITH ACCOMPANYING CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE  

IN YOUNG PATIENTS
©N. V. Semenova, O. A. Oparin

Kharkiv National Medical University

SUMMARY. The influence of psychosomatic disorders on the exacerbation of gastroesophageal reflux disease with 
concomitant chronic obstructive pulmonary disease in young patients.

Violation of the motor-evacuation function due to gastroesophageal reflux disease (GERD) is associated with the 
presence of psychosomatic disorders. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the third nosological cause of 
death. In the combined course of GERD and COPD, psychosomatic disorders are a factor in aggravating the manifestations. 
It is important to identify, prevent the factors of exacerbation and progression of diseases in young patients.

The aim – to determine the impact and magnitude of the manifestation of psychosomatic disorders, such as 
depression and anxiety in patients with GERD with and without concomitant COPD. 

Material and Methods. 130 people aged 26.5±8.5 years were selected for the study. 3 groups were formed: 1st – 
60 patients with GERD with concomitant COPD, 2nd – 50 patients with isolated GERD, 3rd – 20 practically healthy people. 
Questionnaires were used to assess the psychosomatic state: HADS, Beck Depression, Spilberg, Sheehan and Beck 
Anxiety Scales.

Results. According to all scales show, that indicators of depression prevailed in the first group of patients; anxiety – 
in the second.

The final data improved significantly after the treatment, but the ratios remained. And in the second group of 
patients the changes are not as noticeable as in the first.

Conclusions. The relationship between the presence of depressive and anxiety disorders in patients with combined 
GERD and COPD and anxiety in patients with isolated GERD was revealed.

After treatment, psychosomatic indicators reliably improve.
KEY WORDS: depression; anxiety; reflux; obstruction; scales; young people.
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