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Резюме

Цель исследования: изучить частоту и выраженность функциональной диспепсии и синдрома разраженной кишки, 
их ассоциации с психологическими показателями в зависимости от пола.

Материалы и методы: обследовано 194 студента старших курсов медицинского ВУЗа, из них — 156 женщин и 38 
мужчин. Для суждения о частоте и тяжести течения функциональных гастроинтестинальных расстройств применял-
ся опросник «7×7». Набор психодиагностических опросников включал: интегративный тест тревожности; шкалу для 
психологической экспресс — диагностики уровня невротизации; методику «Стратегии совладающего поведения».

Психологические особенности обследованных мужчин с ФД и СРК характеризовались преобладанием субшкал 
личностной тревожности («эмоциональный дискомфорт», «астенический компонент», «фобический компонент», 
«тревожная оценка перспективы»). В репертуаре совладающих со стрессом стратегий значимо чаще встречался 
копинг «принятие ответственности» и, наоборот, реже — «планирование решения проблемы».

У женщин с наличием ФД и СРК наряду с превышением общего уровня личностной тревожности, также значимо 
чаще встречались такие её субшкалы, как «эмоциональный дискомфорт», «фобический компонент», «тревожная 
оценка перспективы». Среди преобладающих копинг стратегий отмечались «дистанцирование», «поиск социальной 
поддержки», «принятие ответственности», «бегство — избегание». Кроме того, женская «когорта» с ФД и СРК, в отли-
чие от мужской, характеризовалась значимо высоким уровнем невротизации.

Ключевые слова: функциональная диспепсия, синдром раздраженной кишки, личностная тревожность, невротиза-
ция, копинг — стратегии, стресс

Summary

The cross — sectional study included 194 senior students of a medical university, of which 156 were women and 38 were 
men. To judge the frequency and severity of the course of PD and IBS, the 7x7 questionnaire was used. A set of psychodi-
agnostic questionnaires included: an integrative anxiety test; a scale for psychological express — diagnostics of the level of 
neurotization; the methodology of the Strategy of coping behavior.

The psychological characteristics of the examined men with PD and IBS were characterized by a predominance of 
subscales of personal anxiety (“emotional discomfort”, “asthenic component”, “phobic component”, “anxious assessment of 
perspective”). In the repertoire of strategies coping with stress, coping “acceptance of responsibility” and, on the contrary, 
less often “planning of solving a problem” was much more common.

The women with the presence of PD and IBS, along with exceeding the general level of personal anxiety often have sub-
scales such as “emotional discomfort”, “phobic component”, “anxious assessment of perspective”. Among the prevailing cop-
ing strategies noted “distance”, “the search for social support”, “acceptance of responsibility”, “fl ight — avoidance”. In addition, 
the female “cohort” with PD and IBS, in contrast to the male, was characterized by a signifi cantly high level of neuroticism.
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В последние годы все большее внимание уделя-
ется изучению функциональных гастроинтести-
нальных расстройств (ФГР), которые встречаются 
довольно часто в практике врача – гастроэнтеро-
лога и врачей других специальностей. Интерес 
исследователей к этим заболеваниям связан с боль-
шой распространенностью диспепсических жалоб 
среди населения и противоречивой трактовкой 
многих неясных вопросов, сопряженных с диагно-
стикой и лечением больных. Среди здоровых лиц 
функциональные расстройства ЖКТ встречаются 
у 15%, на наличие хотя бы одного функционального 
синдрома со стороны ЖКТ указывают 48,3% [1]. 
Функциональные нарушения ЖКТ в зависимости 
от их клинико – патогенетической сущности при-
нято трактовать как:

1. функциональные соматические расстройства 
психогенной этиологии;

2. собственно психосоматические заболевания;

3. соматические заболевания, клинические прояв-
ления и динамика которых осложняются психи-
ческими факторами [2].
Особенно сложной представляется оценка со-

матизированных (соматоформных) психических 
расстройств. Наиболее частыми функциональны-
ми синдромами в гастроэнтерологии являются 
функциональная диспепсия (ФД) и синдром раз-
драженной кишки (СРК), психопатологические 
характеристики которых исследованы недоста-
точно. Лучшее понимание патофизиологических 
механизмов, лежащих в основе функциональных 
нарушений ЖКТ, позволит интегрально подходить 
к проблеме профилактических, терапевтических 
и психокоррекционных вмешательств с учетом 
психосоматического подхода.

Цель исследования: изучить частоту и выражен-
ность функциональной диспепсии (ФД) и синдрома 
разраженной кишки (СРК), их ассоциации с психо-
логическими показателями в зависимости от пола.

Материал и методы исследования

В одномоментное исследование включено 194 
человека (студентов старших курсов медицин-
ского ВУЗа), средний возраст которых составил 
21,6±1,4 лет (mean±SD). Из них – 156 женщин и 38 
мужчин. Для суждения о наличии и тяжести тече-
ния функциональных ФД и СРК применялся, раз-
работанный Российской гастроэнтерологической 
ассоциацией опросник «7х7» (7 симптомов за 7 
дней) [3]. В зависимости от полученной суммы бал-
лов тяжесть симптомов оценивалась следующим 
образом: 2–6 – пограничное расстройство; 7–12 – 
легкое расстройство; 13–18 – умеренно выраженное 
расстройство; 19–24 – выраженное расстройство; 25 
и более – тяжелое расстройство.

На основании данных анкетирования получены 
2 группы: 1-я – группа с наличием ФГР (143 чел.); 
2-я – здоровый контроль (51 чел.). Клиническая 
характеристика исследуемых групп приведена 
в таблице 1.

Батарея психодиагностических методик вклю-
чала: интегративный тест тревожности (ИТТ) [4]; 
шкалу для психологической экспресс – диагности-
ки уровня невротизации [5]; методику «Стратегии 
совладающего поведения» [6].

Этические вопросы. Психологическое анке-
тирование проводилось в строгом соответствии 
с регламентирующими документами: резолюции 
Генеральной Ассамблеи ООН 46/119; Хельсинской 
декларации Всемирной медицинской организа-
ции; ст. 4, 8, 9 Закона «О психиатрической помощи 
и гарантиях граждан при её оказании» от 02 июля 

1992 года № 3185–1 (с изменениями и дополнения-
ми). Протокол исследования утвержден локальным 
этическим комитетом.

Статистическая обработка материала проводи-
лась при помощи лицензионного пакета программ 
IBM SPSS17.0 (SPSS Lab., США). Непараметрические 
количественные признаки приведены в виде ме-
дианы и  границ межквартильного интервала 
(в скобках). Для проверки совпадения распреде-
ления исследуемых количественных показателей 
с нормальным в группах пользовались критерием 
согласия Колмогорова – Смирнова. Так как закон 
распределения исследуемых числовых показателей 
отличался от нормального, достоверность различий 
проверяли при помощи U-критерия Манна-Уитни. 
Номинальные (категориальные) переменные срав-
нивались при помощи критерия χ2 Пирсона.

С целью определения факторов наиболее вли-
яющих на развитие функциональных гастро-
интестинальных расстройств был проведен 
множественный логистический регрессионный 
и дискриминантный анализы с использованием 
пошагового способа введения переменных. В ре-
зультате проведенного множественного логисти-
ческого регрессионного анализа были рассчитаны 
коэффициенты уравнения регрессии (b0, b1, b2…bn), 
их значимость, отношение шансов (ОШ) для ка-
ждой предикторной переменной и доверительные 
интервалы для ОШ (95% ДИ). Во всех процедурах 
статистического анализа уровень значимости p 
принимался менее или равный 0,05.

Таблица 1
Клиническая характеристи-
ка сравниваемых групп

Характеристики групп Лица с ФГР Здоровые р
Возраст, лет, mean±SD 21,8±2,0 21,5±1,1 0,32
Мужчины, абс. ч. (отн. ч.,%) 29 (76,3%) 9 (23,7%)

0,68
Женщины, абс. ч. (отн. ч.,%) 114 (73,1%) 42 (26,9%)
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Результаты исследования и их обсуждение

Структура ФД и СРК по степени выраженности 
симптомов была представлена лицами с погранич-
ным расстройством – 70 чел. (49,0%), легким – 36 
чел. (25,1%), умеренно выраженным – 27 чел. (18,9%), 
выраженным – 10 чел. (7,0%). У лиц с наличием 
ФГР выявлено значимое превышение субшкал си-
туативной тревоги и личностной тревожности 
независимо от пола.

Представляло интерес оценить субшкалы лич-
ностной тревожности, как индивидуальной пси-
хологической особенности. Среди мужчин с ФГР 
статистической значимости достигли следующие 
субшкалы: «эмоциональный дискомфорт», «асте-
нический компонент», «фобический компонент», 
«тревожная оценка перспективы». Среди женщин 
с ФГР наряду с превышением общего уровня лич-
ностной тревожности, также значимо чаще встре-
чались такие её субшкалы, как «эмоциональный 
дискомфорт», «фобический компонент», «трево-
жная оценка перспективы».

Среди мужчин с наличием ФГР в репертуаре 
совладающих стратегий значимо чаще встречался 

копинг «Принятие ответственности» и, наоборот, 
реже – «Планирование решения проблемы».

Среди женщин с ФГР преобладающими копинг 
стратегиями были «Дистанцирование», «Поиск 
социальной поддержки», «Принятие ответствен-
ности», «Бегство – избегание».

Только в женской когорте уровень невротизации 
достиг статистической значимости, по сравнению 
со здоровым контролем.

В ходе множественного логистического регрес-
сионного анализа были рассчитаны уравнения 
регрессии для возможности прогнозирования 
влияния сочетаний различных психологических 
факторов на развитие ФГР. Из представленных 
в таблице 2 данных можно заключить, что стати-
стически значимое влияние на риск формирования 
ФГР у мужчин оказывают такие психологические 
показатели, как субшкала фобический компо-
нент ситуативной тревоги и копинг – стратегия 
«Самоконтроль». При подстановке коэффициентов 
регрессии, полученных в модели, итоговое уравне-
ние регрессии у мужчин имеет вид:

P (y)=  1
 1+e–(–9,977+0,798×Х1+0,207×Х2) ,

где X1 – фобический компонент ситуативной тре-
воги, X2 – копинг – стратегия «Самоконтроль». Хи – 
квадрат модели 17,0, p<0,001, критерий Хосмера – 
Лемешева равен 3,458 при p=0,840. Так как p>0,05, 
то модель хорошо отражает фактические данные. 
Отношение шансов показывает, во сколько раз уве-
личивается вероятность развития ФГР при увели-
чении показателя на 1, при фиксации значений всех 
остальных переменных. Например, если фобический 
компонент ситуативной тревоги увеличивается на 1, 

то шанс развития ФГР возрастает в 2,2 раза, при 
фиксации остальных факторов. Если количество 
баллов по копингу «Самоконтроль», предполагаю-
щий целенаправленное подавление и сдерживание 
эмоций, увеличивается на 1 балл, то шанс развития 
ФГР возрастает в 1,2 раза при фиксации остальных 
факторов. Хорошая прогностическая способность 
модели подтверждена ROC-анализом, показатель 
площади под ROC-кривой находится в интервале 
0,89 (рис. 1).

Рисунок 1.
ROC – кривая для мужчин

Таблица 2
Результат множественного 
логистического регрессион-
ного анализа для мужчин

Примечание: 
специфичность модели 
66,7%, чувствительность 
модели 86,2%, процент 
правильно классифициро-
ванных – 81,6%.

Предикторы
Коэффициент 
регрессии (b)

Стд. ошибка Значимость ОШ Exp(b)
95% Доверительный 

интервал для ОШ
Нижняя Верхняя

Фобический компонент 
ситуативной тревоги 0,798 0,299 0,007 2,222 1,238 3,988

Копинг стратегия «Само-
контроль» 0,207 0,087 0,017 1,231 1,037 1,460

Константа (b0) -9,977 4,161 0,016 0,000

1 – Специфичность
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Предикторы
Коэффициент 
регрессии (b)

Стд. ошибка Значимость ОШ Exp(b)
95% Доверительный 

интервал для ОШ
Нижняя Верхняя

Тревожная оценка пер-
спективы ситуативной 
тревоги

0,311 0,093 0,001 1,365 1,138 1,636

Уровень невротизации -0,015 0,007 0,019 0,985 0,972 0,998
Копинг стратегия «Бег-
ство – избегание» 0,053 0,027 0,050 1,054 0,999 1,112

Константа -2,734 1,484 0,065 0,065

Таблица 3
Результат множественного 
логистического регрессион-
ного анализа для женщин

Примечание: 
специфичность модели 
45,2%, чувствительность 
модели 91,2%, процент 
правильно классифициро-
ванных – 78,8%.

Данные таблицы 3 свидетельствуют о том, что 
статистически значимое влияние на риск форми-
рования ФГР у женщин оказывают такие психоло-
гические характеристики, как субшкала тревожная 
оценка перспективы ситуативной тревоги, уровень 

невротизации, копинг – стратегия «Бегство – избе-
гание». При подстановке коэффициентов регрес-
сии, полученных в модели, итоговое уравнение 
регрессии у женщин имеет вид:

P (y)=  1
 1+e–(–2,734+0,311×Х1–0,015×Х2+0,053×Х3) ,

где X1 – тревожная оценка перспективы ситуатив-
ной тревоги, X2 – уровень невротизации, X3 – ко-
пинг стратегия «Бегство – избегание». Хи – квадрат 

модели 40,7, p<0,001, критерий Хосмера – Лемешева 
равен 18,304 при p=0,019. Показатель площади под 
ROC-кривой находится в интервале 0,82 (рис. 2).

Рисунок 2.
ROC – кривая для женщин

В ходе дискриминантного анализа среди мужчин 
отобраны 2 коэффициента канонической дискри-
минантной функции, оказавшие наибольший вклад 
при формировании ФГР: субшкала личностной 
тревожности «Фобический компонент» и копинг 
стратегия «Самоконтроль». Итоговое уравнение 
дискриминантной функции имеет вид: d = 0,36*ЛТ 
ФОБ+0,08*Копинг стратегия «Самоконтроль» – 5,4 
(значение надежности прогноза составило 76,3%).

Среди женщин коэффициентами канониче-
ской дискриминантной функции, оказавшими 
наибольший вклад при формировании ФГР стали: 
субшкала ситуативной тревоги «Тревожная оценка 
перспективы» и субшкала личностной тревожно-
сти «Фобический компонент». Итоговое уравнение 
дискриминантной функции имеет вид: d = 0,34*СТ 
ОП + 0,21*ЛТ ФОБ – 2,8 (значение надежности про-
гноза составило 72,4%).

Настоящее исследование согласуется с заключени-
ем ряда авторов о том, что большинство пациентов 
с функциональными расстройствами ЖКТ имеют 
значимые изменения в состоянии психоэмоциональ-
ной сферы, в том числе особенности личности, пред-
располагающие к невротизации и стрессовому реа-
гированию, клинически проявленные аффективные 
расстройства, сниженное количество положитель-
ных эмоций, пессимистический настрой в отноше-
нии будущего, которые лимитируют их повседнев-
ную работу и будничную деятельность, снижают 
качество жизни [7]. Эмоции психосоматических 
больных характеризуются задержанностью, неотре-
агированностью, алекситимией, высокой соматиза-
цией и формированием феномена послестрессовой 
психосоматической беззащитности. Задержанные, 
загнанные внутрь эмоции имеют отчетливую склон-
ность к соматизации, т. е. переводу патологии из раз-
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ряда психологического через вегетативную нервную 
систему в соматическую дисфункцию того или иного 
органа или системы [8]. Вполне обосновано отне-
сти симптомы вегетативного возбуждения, которые 
пациент приписывает физическому расстройству 
в верхнем отделе желудочно – кишечного тракта – 
к ФД, а в нижнем отделе кишечника – к СРК.

По данным Л. В. Ромасенко и соавт. [2], при 
клинико – психопатологическом обследовании 
442 пациентов гастроэнтерологического стаци-
онара, у 103 – выявлены симптомы ФД, которая 
была представлена соматоформной дисфункцией 
вегетативной нервной системы верхних отделов 
ЖКТ, облигатным психосоматическим синдромом 
с коморбидными психическими расстройства-
ми. У большинства обследованных СРК (n=120) 
выявлена психическая патология: аффективные 
расстройства – у 40% (у 34% – циклотимия, у 6% – 
дистимия), личностные расстройства различной 
структуры – у 38%, ипохондрические – у 17% [9].

По данным G. Moser (2007) [10], у 60% пациентов 
с функциональными гастроинтестинальными рас-
стройствами имеются признаки соматоформных 
расстройств. По мнению P. R. McHugh, P. R. Slavney 
[11], в основе таких расстройств лежит убеждение 
пациента в наличии у него тяжелого заболева-
ния, проявляется в действиях, направленных на 
убеждение окружения в существовании такой 
болезни (например, ограничения себя в физиче-
ской активности, социальных контактах, в по-
стоянном соблюдении диеты, злоупотреблении 
лекарствами).

J. Dersh et al. (2002) [12] обнаружили у пациен-
тов с соматоформными расстройствами психоэ-
моциональные особенности в виде пониженной 
устойчивости к стрессу, введя понятие стресс – 
диатеза. Кроме острой, выраженной реакции на 
стресс у таких пациентов выявлена склонность 
к негативным эмоциям и повышенная вегетатив-
ная реактивность [13].

Заключение

Выявленные гендерные особенности психологиче-
ских показателей у лиц с наличием функциональ-
ных гастроинтестинальных расстройств могут 

служить основой для планирования программ 
профилактики, бидисциплинарной терапии и ре-
абилитации изученных психосоматозов.
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