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Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 
(ГЭРБ) относится к хроническим рециди-
вирующим заболеваниям желудочно-ки-
шечного тракта, которые характеризуются 
спонтанным или регулярно повторяющимся 
забрасыванием в пищевод желудочного и/
или дуоденального содержимого, из-за чего 
происходит повреждение дистального отдела 
пищевода с развитием в нем эрозивно-язвен-
ных, катаральных и/или функциональных 
нарушений. По мнению ряда авторов ГЭРБ 
относится к заболеваниям пищевода, в пато-
генезе которых важную роль играют психо-
генные факторы. Существует предположение 
о вегетативной и гуморальной дизрегуляции 
антирефлюксного барьера при психоэмоцио-
нальном стрессе [7,12-14], что сопровождается 
увеличением чувствительности к желудоч-
но-пищеводным рефлюксам, нарушением 
моторики пищевода и нижнего пищеводного 
сфинктера [1,2]. В клинической практике, 
несмотря на новые методы диагностики и 
терапии ГЭРБ, внепищеводные проявления 
рефлюксной болезни остаются трудно кура-
бельной проблемой [6,7,9-14]. 

К основным формам ГЭРБ относят неэ-
розивную рефлюксную болезнь, эндоскопи-
чески позитивную (эрозивную) рефлюксную 
болезнь и пищевод Баррета. В типичный 
симптомокомплекс ГЭРБ входит изжога, 
отрыжка, регургитация, одинофагия, дис-
фагия, некардиальная боль в грудной клетке 
и по ходу пищевода. Спектр нарушений, в 
этиологии которых гастроэзофагеальный 
рефлюкс играет ведущую роль, достаточно 
широк и мало изучен [4,5,6,9-12,14]. Внепи-
щеводные проявления ГЭРБ проявляются 
рефлюкс индуцированными синдромами, 
среди которых одну из лидирующих позиций 
занимают неврологические нарушения. Часто 
выраженность неврологических симптомов у 

пациентов с ГЭРБ не соответствует тяжести 
течения основного заболевания и результатам 
эндоскопического исследования слизистой 
пищевода. Наличие болевого синдрома в 
эпигастральной области неизбежно приводит 
к развитию психоэмоциональных нарушений. 
В дальнейшем при хронизации процесса вов-
лекается гипоталамо-лимбико-ретикулярный 
комплекс, который влияет на поведенческие 
реакции, эмоциональную лабильность, веге-
тативную дисфункцию [3,4,5,6,9-14]. Среди 
неврологических проявлений у пациентов с 
ГЭРБ наиболее часто встречаются нейровеге-
тативные нарушения и психоэмоциональные 
расстройства [6]. Роль вегетативной нервной 
системы в целом и ее отдельных структур, 
как одной из возможных причин развития 
и прогрессирования гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни, является актуальной 
для дальнейшего исследования и представляет 
междисциплинарный интерес.

Цель данной работы - выявить и оценить 
вегетативные и психоэмоциональные нару-
шения у пациентов с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью.

Материал и методы исследования
Нами было обследовано 62 пациента с 

ГЭРБ, которые находились на стационарном 
лечении в гастроэнтерологическом отделении 
ДОКТМО с 2018г. по 2021г. Диагноз ГЭРБ 
выставлен гастроэнтерологом и подтвержден 
эзофагогастродуоденоскопей и/или рентге-
нографией пищевода и желудка с контра-
стированием барием. Критерии включения: 
пациенты с изолированной, эндоскопически 
негативной ГЭРБ с типичными клиническими 
симптомами, эндоскопически позитивной 
ГЭРБ с катаральным и/или эрозивным реф-
люкс-эзофагитом в стадии A-D, ГЭРБ с вне-
пищеводными проявлениями с длительностью 
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заболевания более 3 месяцев, информирован-
ное согласие пациента на участие в исследо-
вании. Критерии исключения: пациенты с 
осложненным течением ГЭРБ (пептическая 
язва пищевода, стриктура пищевода, пищевод 
Барретта), врожденные или приобретенные 
аномалии пищевода, нижнего пищеводного 
сфинктера, пищеводного отверстия диафраг-
мы (короткий пищевод, короткий нижний 
пищеводный сфинктер, грыжа пищеводного 
отверстия диафрагмы), поражение пищевода 
в рамках системных диффузных заболеваний 
соединительной ткани (склеродермический 
пищевод и т.д.), лекарственно индуцирован-
ная ГЭРБ, отказ от участия в исследовании. 
Нами использовалась классификация реф-
люкс – эзофагита (США, 1994г.), которая 
определяла стадии повреждения слизистой  
оболочки (СО) пищевода при проведении 
ЭГДС: Стадия А – один (или более) участок 
повреждённой СО размером до 5 мм, который 
не захватывает СО между складками (распо-
ложен на вершине складки); Стадия В – один 
(или более) участок повреждённой СО разме-
ром более 5 мм, который не захватывает СО 
между складками (расположен на вершине 
складки); Стадия С – один (или более) участок 
повреждённой СО, который распространяется 
на СО между двумя (или более) складками, но 
захватывает менее 75 % окружности пищево-
да; Стадия D – один (или более) участок по-
вреждённой СО, который захватывает более 
75 % окружности пищевода. У всех пациентов 
проводился сбор жалоб, анамнеза заболе-
вания, физикальное обследование, оценка 
неврологического статуса по общепринятой 
методике, изучение вегетативного профиля 
путем заполнения опросника А. М. Вейна, 
оценка вегетативного индекса Кердо, ис-
следование психоэмоциональной сферы при 
помощи опросника Спилбергера-Ханина и 
шкалы депрессии Бека. Длительность анам-
неза основного заболевания у всех пациентов 
составила от 3 месяцев до 76 месяцев ± 13,8 
(средняя продолжительность 49,2 ± 8,4 мес.). 
Из всех обследуемых пациентов в возрасте от 
18 до 40 лет (средний возраст составил 24,1 ± 
3,6 лет) мужчин было 30 (48,4%), женщин - 32 
(51,6%). Группу контроля (ГК) составили 30 
практически здоровых лиц (15 (50%) – мужчин 
и 15 (50%) – женщин), средний возраст — 23,7 
± 4,1 лет.

Опросник для выявления признаков веге-
тативных изменений А. М. Вейна предусма-

тривает ответ на 11 вопросов. Полученные 
баллы суммируются и если пациент набрал 
менее 15 баллов – вегетососудистая дистония 
отсутствует; более 15, но менее 25 баллов – 
вегетососудистая дистония имеет невыражен-
ный характер и требуют уточнения; более 25 
баллов – вегетососудистая дистония требует 
медикаментозной коррекции.

Вегетативный индекс Кердо (ВИК) – по-
казатель, который используется для оценки 
деятельности вегетативной нервной системы. 
Если значение этого индекса больше +3 – име-
ет место преобладание симпатического вли-
яния, если меньше -3 – парасимпатического, 
если значение -3 – +3 – нормотония.

Опросник Спилбергера-Ханина — позво-
ляет определить выраженность уровня тре-
вожности. Тест состоит из 20 высказываний, 
относящихся к тревожности как состоянию 
(состояние тревожности, реактивная или ситу-
ативная тревожность) и 20 высказываний для 
определения тревожности как диспозиции, 
личностной особенности (свойство тревож-
ности).

Шкала депрессии Бека позволяет выявить 
ограниченный набор наиболее релевантных 
и значимых симптомов депрессии и часто 
предъявляемых жалоб пациентами. В соответ-
ствии со степенью выраженности симптома, 
каждому пункту присвоены значения от 0 
(симптом отсутствует, или выражен мини-
мально) до 3 (максимальная выраженность). 
Каждый пункт шкалы оценивается от 0 до 3 
баллов в соответствии с нарастанием тяжести 
симптома. Суммарный балл составляет от 0 
до 62 и снижается при улучшении состояния.

В соответствии с полученными резуль-
татами все исследуемые были разделены на 
2 группы: в первую группу (гр.I) вошли 38 
(61,3%) пациентов с вегетативной дисфунк-
цией и психоэмоциональными нарушениями, 
во вторую группу (гр.II) вошли 62 (100%) 
пациента только с психоэмоциональными 
нарушениями. Вычисляли среднее значение 
признака и стандартное отклонение (M ± s). 
Сравнение групп проводили с помощью не-
параметрических U-критерия Манна-Уитни 
и Н-критерия Краскела-Уоллиса (процедура 
дисперсионного анализа ANOVA), критерий 
Стьюдента – t-критерий. Для сравнения раз-
личных параметров в одной и той же группе 
использовали критерий знаков и критерий 
Вилкоксона для парных сравнений. Для 
определения степени и знака зависимости 
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использовали корреляционный анализ Спир-
мена. Статистический анализ проводился при 
помощи программы STATISTICA 6.0.

Результаты исследования и их обсуждение
На основании клинико-неврологического 

обследования у пациентов с ГЭРБ выявлены 
основные жалобы: нарушение сна/бодрство-
вания – 52 (83,9%), чувство тревоги, страха 
– 41 (66,1%), снижение или потеря аппетита 
– 39 (62,9%), диспептические расстройства – 
38 (61,3%), головные боли преимущественно 
диффузного характера во второй полови-
не дня – 26 (41,9%), головокружение – 34 
(54,8%), ощущение слабости, повышенной 
утомляемости – 23 (37,1%), эмоциональ-
ная лабильность – 16 (25,8%), нарушение 

сердечного ритма в виде тахикардии – 12 
(19,4%), брадикардии – 8 (12,9%), артери-
альная гипертензия – 19 (30,6%), артериаль-
ная гипотензия – 14 (22,6%), пароксизмы 
симпато-адреналовой направленности – 19 
(30,6%), ваго-инсулярной направленности – 8 
(12,9%), смешанные пароксизмы – 7 (11,2%), 
нарушение концентрации внимания – 33 
(53,2%), снижение фона настроения и раз-
дражительность – 26 (41,9%), ангедония – 12 
(19,4%) пациентов.

При исследовании неврологического 
статуса у 36 (58,1%) пациентов выявлена 
рассеянная неврологическая симптомати-
ка, снижение сухожильных рефлексов у 17 
(27,4%), нарушение координации движений 
у 19 (30,6%) пациентов.

Таблица 1
Уровень личностной и ситуативной тревожности у пациентов ГЭРБ 

по шкале Спилбергера-Ханина

Уровень 
тревожности

Кол-во пациентов Мужчины Женщины

Абс. % Абс. % % Абс.

Шкала ситуативной тревожности

Низкий 30 48,4 15 24,2 15 24,2

Умеренный 29 46,8 16 25,8 13 21

Высокий 3 4,8 1 1,6 2 3,2

Шкала личностной тревожности

Низкий 28 45,2 13 21 15 24,2

Умеренный 32 51,6 14 22,6 18 29

Высокий 2 3,2 0 0 2 3,2

Таблица 2
Уровень личностной и ситуативной тревожности у пациентов ГЭРБ с дисфункцией ВНС 

по шкале Спилбергера-Ханина

Уровень 
тревожности

Кол-во пациентов Мужчины Женщины

Абс. % Абс. % Абс. %

Шкала ситуативной тревожности

Низкий 14 22,6 5 8,1 9 14,5

Умеренный 19 30,6 11 17,7 8 12,9

Высокий 2 3,2 1 1,6 1 1,6

Шкала личностной тревожности

Низкий 15 24,2 6 9,7 9 14,5

Умеренный 18 29 7 11,3 11 17,7

Высокий 2 3,2 0 0 2 3,2
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При исследовании нервной системы (по 
опроснику А.М. Вейна) установлены нару-
шения ВНС у 38 (61,3%) пациентов с ГЭРБ, 
среди которых симпатикотония наблюда-
лась у 28 (45,2%), парасимпатикотония у 10 
(16,1%), нормотония у 24 (38,7%) пациентов. 

У 62 (100%) пациентов с ГЭРБ выявлены 
изменения личностной и ситуативной тре-
вожности. Следует отметить, что у мужчин 
превалировал умеренный уровень ситуа-
тивной тревожности в 25,8%, над низким в 
24,2% и высоким в 1,6% уровнем. Умерен-
ный уровень личностной тревожности был 
характерен для 29% женщин, и превалиро-
вал над низким у 24,2% и высоким у 3,2% 
(табл. 1).

Среди пациентов страдающих ГЭРБ и 
имеющих дисфункцию ВНС явления тре-
вожности были более выражены, чем у 
пациентов с изолированной ГЭРБ (табл. 2).

На основании данных, полученных при 
исследовании уровня депрессии по шка-
ле Бека установлено, что депрессия чаще 
диагностировалась у пациентов ГЭРБ с 
дисфункцией ВНС (50%). Следует отме-
тить, что частота депрессии среди женщин 

встречалась чаще, чем среди мужчин; у 10 
женщин (16,1%) и 6 мужчин (9,7%) выявлен 
умеренный уровень депрессии (табл.3).

Выводы
У 61,3% пациентов ГЭРБ независимо 

от пола и возраста выявлены изменения со 
стороны вегетативной нервной системы. 
Снижение тонуса парасимпатического от-
дела ВНС диагностировано в 16,1% случаев, 
симпатического отдела в 45,2%, нормотония 
выявлена в 38,7% случаев. Психоэмоцио-
нальные проявления были характерны для 
всех пациентов ГЭРБ и выявлялись в 100% 
случаев в виде тревожных и депрессивных 
расстройств различной степени выражен-
ности. Для пациентов ГЭРБ с дисфункцией 
вегетативной нервной системы типичным 
был умеренно выраженный уровень трево-
жности, который встречался в 30,6% случаев 
и умеренно-выраженный уровень депрессии 
в 25,8% случаев. У пациентов с изолиро-
ванной ГЭРБ преобладал низкий уровень 
тревожности, который встречался в 41,9% 
случаев и умеренно выраженная депрессия 
в 14,5% случаев. 

Таблица 3
Уровень депрессии у пациентов ГЭРБ с дисфункцией ВНС по шкале Бека

Уровень 
депрессии

Всего Мужчины Женщины

Абс. %
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

ГЭРБ ГЭРБ + ВСД ГЭРБ ГЭРБ + ВСД

Норма 14 22,6 3 4,8 4 6,5 4 6,5 3 4,8

Легкий 21 33,9 2 3,2 6 9,7 6 9,7 7 11,2

Умерен-
ный 25 40,3 5 8,2 6 9,7 4 6,5 10 16,1

Тяжелый 2 3,2 0 0 1 1,6 0 0 1 1,6
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В данной статье на основе комплексного клинико-неврологического исследования 

изучены основные неврологические нарушения у пациентов с гастроэзофагеальной реф-
люксной болезнью. Для выявления основных внепищеводных нарушений неврологиче-
ского характера на фоне гастроэзофагеальной рефлюксной болезни были использованы 
опросник Вейна и вегетативный индекс Кердо. Оценка психоэмоциональных проявлений 
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производилась посредством заполнения шкалы депрессии Бека, опросника Спилберге-
ра-Ханина. 

У пациентов с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью, независимо от пола и 
возраста, были выявлены изменения вегетативного профиля: статистически значимое 
снижение тонуса парасимпатической нервной системы, превалирование симпатикотонии. 
Выявлены психоэмоциональные нарушения в виде тревожных и депрессивных расстройств 
различной степени выраженности. 

Отмечено, что признаки тревожно-депрессивных нарушений доминировали у пациентов 
с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью с клиническими проявлениями вегетативной 
дисфункции. Полученные данные позволят в дальнейшем провести необходимую кор-
рекцию медикаментозной терапии гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, с учетом 
дисфункции вегетативной нервной системы и психоэмоциональных нарушений.

Ключевые слова: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, психо-эмоциональная сфера, вегетативная дисфункция
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EVALUATION OF AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM AND PSYCHOEMOTIONAL 
DISORDERS IN PATIENTS WITH GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE
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In this article, the main neurological disorders in patients with gastroesophageal reflux disease were 
studied on the basis of a comprehensive clinical and neurological study. Wein’s questionnaire and 
Kerdo’s vegetative index were used to identify the main extra-esophageal neurological disorders on 
the background of gastroesophageal reflux disease. Psycho-emotional manifestations were evaluated 
using the Beck’s depression scale, Spielberger-Hanin’s questionnaire.

Changes of vegetative profile were revealed: statistically significant decrease of parasympathetic 
nervous system tone, prevalence of sympathicotonia, in patients with gastroesophageal reflux disease 
irrespective of sex and age. Psycho-emotional disorders in the form of anxiety and depressive disorders 
of varying severity were revealed.

It was noted that signs of anxiety and depressive disorders dominated in patients with gastroesophageal 
reflux disease with clinical manifestations of autonomic dysfunction. Obtained data in the future will 
allow to carry out the necessary correction of the medical therapy of gastroesophageal reflux disease, 
taking into account the dysfunction of the autonomic nervous system and psycho-emotional disorders.

Keywords: gastroesophageal reflux disease, psycho-emotional area, autonomic dysfunction
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