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2. ЯК чаще встречается у лиц молодого возраста (20–40 лет). У большинства паци-

ентов дебют заболевания приходится на период трудоспособного возраста. 33,3 % па-

циентов начало заболевания связывают со стрессом. 

3. У 45,8 % пациентов частота обострений составила 1 раз в год. К наиболее ча-

стым симптомам заболевания относились боли в животе (83,3 %), диарея (79,2 %), стул 

с примесью крови (70,8 %) и слизи (62,5 %). Среди внекишечных проявлений наиболее 

частыми являлись артралгии коленных и (или тазобедренных суставов, реже — узлова-

тая эритема нижних конечностей. 

4. Большинство госпитализированных пациентов с ЯК имели умеренную степень 

активности заболевания и дистальное поражение толстой кишки. 

5. У молодых пациентов было отмечено более тяжелое течение ЯК по сравнению с 

пациентами старшего возраста. 
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Введение 

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) определяется как состояние, ха-

рактеризующееся рефлюксом содержимого желудка в пищевод и проявляется повреде-

нием и воспалительными изменениями слизистой оболочки дистального отдела пище-

вода, а также характерными клиническими симптомами, такими как изжога и кислот-

ная регургитация. Болезнь является результатом дисбаланса между раздражающим 

свойством рефлюксного содержимого желудка и устойчивости слизистой пищевода. 

ГЭРБ тесно связана с другой, не менее значимой, общемедицинской проблемой 

тревожно-депрессивных расстройств. Согласно данным исследований, в патогенезе 

ГЭРБ значительную роль играют психогенные факторы [1]. 

Связь между клиническими проявлениями ГЭРБ и психологическими факторами, 

такими как тревога и депрессия могут быть объяснены следующим механизмом. 

Определенные психологические состояния, например, беспокойство, могут непо-

средственно способствовать кислотному рефлюксу путем понижения давления в ниж-

нем отделе пищеводного сфинктера, изменения моторики пищевода или увеличения 

секреции желудочной кислоты [2]. 

Более того, беспокойство и депрессия могут привести к ипохондрии, которая кос-

венно снижает порог восприятия рефлюкса и преувеличивает ощущение симптомов 

рефлюкса по сравнению с теми, которые пациент наблюдал у себя ранее. Это объясня-
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ется возможными общими биохимическими процессами – недостаточностью серото-

нинергических механизмов. [3] 

Цель 

Исследовать распространенность тревожных и депрессивных нарушений у пациен-

тов с ГЭРБ. 

Материал и методы исследования 

Исследование выполнено на базе Государственном учреждении здравоохранения 

«Гомельская центральная городская поликлиника» филиал № 6. В нем приняли участие 

36 пациентов (из них 20 женщин, 16 мужчин в возрасте от 32 до 54 лет) с установлен-

ным диагнозом — ГЭРБ. Оценка уровня тревожности производилась при помощи шка-

лы Спилберга — Ханина, направленной на оценку реактивной и личностной тревожно-

сти, а также при помощи шкалы депрессии Бека. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Данные о личностной и ситуативной тревожности, полученные с помощью шкалы 

Спилбергера — Ханина представлены в таблицах 1, 2. 

Таблица 1 — Оценка тревожности по шкале Спилбергера — Ханина среди женщин 

Уровень тревожности Ситуативная тревожность (%) Личная тревожность (%) 

Низкий 10 % 15 % 

Средний 55 % 60 % 

Высокий 35 % 20 % 

Таблица 2 — Оценка тревожности по шкале Спилбергера — Ханина среди мужчин 

Уровень тревожности Ситуативная тревожность (%) Личная тревожность (%) 

Низкий 31,2 % 37,5 % 

Средний 56 % 43,7 % 

Высокий 12,5 % 18,7 % 

Таблица 3 — Оценка депрессии по шкале Бека 

Степень 

депрессии 

Тяжелая 

степень 
Средняя Умеренная Легкая 

Отсутствие 

депрессии 

Степень 

депрессии 

Мужчины (%) 0 % 6,25 % 31,25 % 37,5 % 25 % Мужчины (%) 

Женщины (%) 5 % 15 % 50 % 20 % 10 % Женщины (%) 

 

Выводы 

Тревожные и депрессивные расстройства часто вовремя не распознаются и вслед-

ствие этого адекватно не лечатся. Согласно нашим данным, у большинства пациентов 

преобладает средний уровень личной и ситуативной тревожности: у мужчин более вы-

ражен средний уровень ситуативной тревожности (56 %), тогда как у женщин преоблада-

ет средний уровень личной тревожности (60 %). При помощи шкалы депрессии Бека мы 

также выяснили, что симптомы депрессии больше преобладают у женщин. У 50 % жен-

щин отмечалась умеренная степень депрессии, у мужчин этот показатель равен 31,25 %, 

средней степенью депрессии обладали 15 % женщин и 6,25 % мужчин, тогда как тяже-

лой степенью депрессии страдали 5 % женщин и 0 % мужчин. Понимание связи между 

ГЭРБ и психологическими факторами полезны для назначения оптимального лечения, 

т. к. они могут усугублять симптомы ГЭРБ, ухудшать результаты лечения и влиять на 

качество жизни, а при выявлении и лечении депрессии и тревожности — улучшать те-

чение данного состояния. В комплексной терапии ГЭРБ целесообразно применять ан-

тидепрессанты и анксиолитики, уменьшающие депрессию и тревогу, что может помочь 

в улучшении качества жизни таких пациентов и снижении их симптомов. 
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Введение 

Хронический гастрит и персистенция Helicobacter pylori — важнейшая проблема 

современной гастроэнтерологии, которая обусловлена возможностью запуска много-

этапного процесса канцерогенеза, а именно каскада Correa, который представляет со-

бой последовательность патологических изменений в слизистой оболочке желудка: 

атрофию, кишечную метаплазию и дисплазию [1, 2]. Международная ассоциация по 

изучению рака (IARC) признала H. pylori абсолютным канцерогеном и ведущей причи-

ной злокачественных новообразований желудка [3]. 

Хронический гастрит — морфологическое понятие и «золотым стандартом» диа-

гностики является гистологическое исследование биоптатов слизистой оболочки же-

лудка, которое позволяет установить этиологический фактор, морфологический вари-

ант, степень выраженности и распространенность хронического воспаления [4]. 

Рост гастродуоденальной патологии в юношеском возрасте обуславливает акту-

альность изучения здоровья мужчин с целью сохранения призывного ресурса страны. 

Цель 

Определить частоту инфицирования H. pylori и изучить характер эндоскопических 

и морфологических изменений слизистой оболочки верхнего отдела желудочно-

кишечного тракта у мужчин молодого возраста (18–27 лет). 

Материал и методы исследования 

Проведен ретроспективный анализ протоколов фиброгастродуоденоскопии 

(ФГДС), результатов гастробиопсий 313 пациентов призывного возраста, находивших-

ся на обследовании и лечении в отделении гастроэнтерологии ГГКБ № 3 г. Гомеля в те-

чение 2018 г. Оценивалась морфология с использованием Хьюстонско-Сиднейской 

классификации. Проводился анализ частоты выявляемости H. pylori в биопсийном ма-

териале (окрашенном по Романовскому-Гимзе). 

Результаты исследования и их обсуждение 

Всем 313 призывникам была выполнена ФГДС. Как показал анализ, у 25 (8 %) па-

циентов на ФГДС визуально не выявлено изменений верхнего отдела желудочно-

кишечного тракта, что в дальнейшем подтверждают данные биопсийного материала; 

 

 

 


