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КОРРЕКЦИЯ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТАТУСА  

ПРИ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ 

 

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) все еще остается одной 

из лидирующих патологий по распространенности среди 

гастроэнтерологических заболеваний. Так, эпидемиологические исследования 

последних лет показали, что ежедневно основной симптом ГЭРБ – изжогу 

испытывает 7–11% взрослого населения США и Канады, не менее раза в 

неделю – 12%, раза в месяц – 40–50% [6]. В России распространенность ГЭРБ 
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среди взрослого населения составляет 40–60%, причем у 45–80% лиц при этом 

выявляют эзофагит [1, 3]. 

Одним из аспектов клинической значимости данного заболевания 

является влияние заболевания на качество жизни пациентов. Так проведенные 

исследования показали, что сами больные ГЭРБ оценивают качество своей 

жизни ниже, чем пациенты с ишемической болезнью сердца [3, 5, 6]. 

Представление о нарушении качества жизни оказывается базисным в 

свете данной концепции ГЭРБ. Понятие качества жизни подразумевает не 

только отсутствие болезни, но и физическое, психологическое, социальное 

благополучие и возможность самореализации личности. Действительно, 

существенное число случаев ГЭРБ диагностируется при отсутствии ее 

органических проявлений (эрозивного эзофагита, пищевода Баррета) только 

на основании симптомов рефлюкса и негативной оценки больным его 

физического здоровья и психологического состояния из-за этих симптомов.  

Главные проявления ГЭРБ, снижающие качество жизни, это изжога и 

регургитация [5,7,8]. В исследованиях проведенных Revicki D.A. et al. 

сообщается, что при исследовании пациентов с ГЭРБ, у которых в анамнезе 

была изжога, но эндоскопических изменений слизистой пищевода не 

отмечалось, выявленные результаты оценки качества жизни оказались 

значительно ниже нормальных по всем показателям шкалы SF–36 [9].  

 Терапия ГЭРБ включает рекомендации по изменению образа жизни, 

питания больных и медикаментозную терапию, направленную на 

предотвращение гастроэзофагеального рефлюкса, снижение агрессивности 

рефлюктата и защиту слизистой оболочки пищевода от его повреждающего 

действия. Главным направлением в медикаментозной терапии ГЭРБ в 

настоящее время является использование лекарственных средств с 

антисекреторным эффектом. При этом препаратами выбора в терапии ГЭРБ, 

независимо от клинико-эндоскопического варианта, считаются ингибиторы 

протонной помпы (ИПП), которые эффективно подавляют секрецию соляной 

кислоты в желудке, способствуя тем самым поддержанию высокого уровня 

интрапищеводного рН в течение длительного времени. Однако использование 
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монотерапии ИПП для лечения неэрозивной рефлюксной болезни (НЭРБ) не 

всегда устраняет симптомы заболевания. Определенную роль в восприятии 

симптомов заболевания больными играют психологические факторы. Так, 

психологическая коморбидность (беспокойство, напряжение, депрессия  

и т. д.) может вносить свой вклад в модулирование восприятия пищевода и 

заставлять пациентов ощущать пищеводные стимулы низкой интенсивности 

как болезненные. Соответственно, многофакторность патогенеза ГЭРБ и 

неэффективность в ряде случаев стандартной антисекреторной терапии, 

особенно у пациентов с НЭРБ, определяет актуальность поиска 

альтернативных препаратов в лечении данного заболевания. 

Таким образом, основной целью медикаментозного лечения больных 

ГЭРБ является устранение ее клинических проявлений, патологических 

изменений пищевода, предотвращение прогрессирования и рецидивов 

заболевания, соответственно и повышение качества жизни больных. 

Цель исследования. Изучить изменения качества жизни у больных ГЭРБ 

и оценить влияние селективного нейролептика сульпирида в комплексной 

терапии на качество жизни больных. 

Материал и методы исследования. Для исследования было отобрано 70 

больных ГЭРБ (37 мужчин и 33 женщин). Средний возраст составил 44 года. 

Диагноз подтверждался данными ЭГДФС и внутрипищеводной рН-метрией. 

Преобладающей формой была неэрозивная рефлюксная болезнь (71%), в 

структуре которой 80% больных имели катаральный эзофагит, у остальных 

рефлюксная болезнь не имела эндоскопических проявлений и выявлялась 

только на основании жалоб и при pН-метрии. Больные были распределены на 

две группы, не имеющие статистически значимых отличий по полу, возрасту, 

выраженности клинико-эндоскопической картины. 

Первую (контрольную) группу составили 30 больных ГЭРБ, которые 

получали ингибитор протонной помпы рабепразол по 20 мг в сутки в течение 

4-х недель. Во вторую группу вошли 40 больных ГЭРБ, которым кроме 

рабепразола назначали селективный нейролептик сульпирид 100 мг в сутки, 

также в течение 4-х недель. 
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Контроль в процессе лечения проводили по единой программе, 

включавшей общеклиническое обследование, внутрипищеводную рН-

метрию, ЭГДФС.Симптомы, ассоциированные с рефлюксом, оценивали с 

помощью шкалы Likert. Исследование качества жизни у больных проводилось 

с помощью международных опросников общего здоровья – MOS SF–36 и 

специального гастроэнтерологического – GSRS [4]. ЭГДФС, рН-метрия и 

исследование качества жизни проводились при поступлении больного в 

стационар и через 4 недели после завершения курса лечения. 

Результаты и обсуждение. Оценка и динамика симптомов ГЭРБ по 

шкале Likert у пациентов обеих групп до лечения варьировали от 2-х до 5 

баллов(табл. 1). К наиболее беспокоящим больных симптомам относились 

изжога, регургитация и отрыжка воздухом. Так в контрольной группе больных 

выраженность данных симптомов до лечения составляла: изжога – 80%, 

регургитация – 63,3%, отрыжка – 90%. Во второй группе больных 

выраженность симптомов была практически аналогичной: изжога – 90%, 

регургитация – 70%, отрыжка – 83,3%.  

Анализ показателей качества жизни при использовании 

опросникаMOSSF-36 (рис. 1) показал, что в большей степени при ГЭРБ 

изменяется ролевое физическое функционирование, эмоциональное 

функционирование, жизнеспособность, шкала боли. При рассмотрении 

качества жизни больных с ГЭРБ по шкале оценки гастроэнтерологических 

симптомов(GSRS)(рис. 2) было получено значительное снижение уровня 

качества жизни по шкалам синдромов абдоминальной боли, диспептического 

и рефлюксного синдрома.  

Основная оценка клинической эффективности проводимой терапии ГЭРБ 

проводится по степени купирования основных симптомов заболевания. 

Оценка динамики купирования симптомов по шкале Likert показала (табл. 1), 

что в обеих наблюдаемых группах отмечается достоверное снижение 

симптомов заболевания. Детальный анализ показал, что при сравнении в 

обеих группах купирование симптомов происходило практически одинаково, 

достоверных различий в сроках купирования не выявлено.  
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В показателях качества жизни (рис. 1) в обеих группах отмечалась 

положительная динамика по всем шкалам, из которых наиболее были 

выражены изменения в шкалах ролевого функционирования (RP) и 

интенсивности боли (BP), являющихся показателями физического компонента 

здоровья и в шкалах жизненной активности (VT) и ролевого 

функционирования (RE) показателя психологического компонента здоровья. 

Так в контрольной группе больных показатель RP через 4 недели увеличился 

в 2,5 раза, а показатель BP в 2,7 раза, во второй группе больных аналогичные 

показатели увеличились в 2,9 и 3 раза по сравнению с исходными данными.  

По результатам проведённого тестирования больных ГЭРБ с помощью 

опросника GSRS (рис. 2) в динамике в обеих группах также отмечались 

достоверные положительные изменения по синдрому абдоминальной боли 

(AP), рефлюксному синдрому (RS) и диспептическому синдрому (IS). В 

контрольной группе выраженность абдоминальной боли снизилась на 68,6%, 

рефлюксного синдрома на 51,2% и диспептического синдрома на 40,7% по 

сравнению с исходными показателями. Во второй группе абдоминальная боль 

снизилась на 66,7%, рефлюксный синдром на 56,1% и диспептический 

синдром на 58,9%. 

Все пациенты назначенную терапию переносили хорошо, побочных 

эффектов и непереносимости лекарственных препаратов не отмечено. 

Терапия ГЭРБ с применением ИПП, несомненно, является признанным 

важным компонентом в утвержденных международных стандартах лечения 

данного заболевания, но не всегда они приводят к достижению желаемого 

результата в связи с полиэтиологичностью патогенеза ГЭРБ. Включение в 

схемы терапии ГЭРБ селективного нейролептика сульпирида в исследуемой 

группе показало достоверно более высокие значения ряда данных. В 

частности были выявлены достоверно более высокие показатели 

жизнеспособности, ролевого функционирования, обусловленного 

эмоциональным состоянием и психологического компонента здоровья. Таким 

образом, использование сульпирида оказывает положительное влияние на 
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качество жизни больных ГЭРБ. 

Выводы 

1. ГЭРБ значительно ухудшает качество жизни больных проявляющееся 

ухудшением физического и психологического компонентов здоровья, 

социальной адаптации и возможности самореализации личности. 

2. Применение монотерапии ИПП при лечении ГЭРБ не всегда может 

привести к желаемому успеху в лечении данного заболевания, особенно в 

отношении качества жизни больных. 

3. Включение в комплекс лечения больным ГЭРБ, помимо ИПП, 

селективного нейролептика – сульпирида приводит к улучшению показателей 

физического и психологического функционирования у всех больных и 

способствует повышению КЖ, улучшая эффективность лечения.  
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