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В статье проанализированы результаты психологического тестирования 110 пациентов с язвенной 
болезнью двенадцатиперстной кишки. Распространенность инсомнии и тяжелой депрессии выше у паци-
ентов с осложненным течением заболевания, что дает основания интерпретировать их наличие в качестве 
предиктора возможного развития осложнений у пациентов.
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DEPRESSION AND SLEEP DISORDERS AS Predictors 
of the development of duodenal ulcer complications
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The article analyzes the results of psychological testing 110 patients with duodenal ulcer. The prevalence rates of 
insomnia and severe depression is higher in patients with a complicated course of the disease, which gives reason to 
interpret their presence as a predictor of the possible development of complications in patients.
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Введение
В настоящее время на учете по язвенной болез-

ни (ЯБ) в Российской Федерации состоят 3 млн че-
ловек, причем у 10–15% из них развиваются ос-
ложнения заболевания, требующие оперативного 
вмешательства [1–3].

Основным звеном патогенеза ЯБ является на-
рушение равновесия между факторами агрессии 
и защиты в гастродуоденальной зоне [4]. После от-
крытия Helicobacter рylori (НР) и признания за ним 
ведущей роли в этиологии ЯБ [5] другие факторы 
риска развития ЯБ отошли на второй план [6–8]. 
Вместе с  тем, несмотря на масштабную практи-
ку эрадикации HР, число осложнений ЯБ остается 
на прежнем уровне [2].

Роль психоэмоционального стресса в патогене-
зе ЯБ не вызывает сомнений [9]. Под воздействием 
психоэмоционального стресса снижается уровень 
серотонина [10], опосредованно выполняющего 
гастропротективную функцию, повышается актив-
ность симпатической нервной системы, что при-
водит к нарушению кровообращения в слизистой 
оболочке гастродуоденальной зоны [11–12]. Некото-
рые состояния психоэмоционального возбуждения 
(такие как гнев, тревога) провоцируют повышенную 
секрецию соляной кислоты и пепсина [13]. Психо-
эмоциональный стресс является важным фактором 
риска возникновения язвенной болезни наряду с ин-
фицированностью НР и нуждается в более глубоком 
исследовании его роли в этиологии данного забо-
левания.

Для язвенной болезни двенадцатиперстной киш-
ки (ЯБДК), являющейся психосоматическим забо-

леванием, характерна ассоциация с  различными 
невротическими расстройствами [14]. Около тре-
ти больных предъявляют разнообразные жалобы 
психосоматического характера (немотивированное 
беспокойство, тревога, инсомния, повышенная раз-
дражимость и т. д.) [13–14]. Данные жалобы часто 
не воспринимаются пациентами в связи с основным 
заболеванием, поэтому могут игнорироваться как па-
циентом, так и врачом. В общесоматической практи-
ке симптомы депрессии часто распознаются с сущес-
твенным запозданием из-за «амбулаторного» подхода 
к больным; отсутствия преемственности в работе 
врачей амбулаторно-поликлинического и стацио-
нарного звеньев; недооценки и пренебрежения жа-
лобами пациента [15]. Широкая распространенность 
данных симптомов указывает на определенный по-
тенциал в плане своевременной диагностики и кор-
рекции психосоматических нарушений при ЯБДК. 
Кроме того, необходимо сопоставить выраженность 
психосоматических нарушений при различном тече-
нии ЯБДК и уточнить возможность использования 
выявленных отклонений в качестве предикторов ос-
ложненного течения ЯБДК.

Цель исследования: оценить распространен-
ность тревоги, депрессии, инсомнии у больных не-
осложненной и осложненной ЯБДК.

Материалы и методы
Обследовано 110 пациентов с эндоскопически 

подтвержденным рецидивом ЯБДК. Пациенты были 
разделены на 2 группы: в 1-ю вошли 55 человек с не-
осложненным течением ЯБДК (ЯБН). Во 2-ю группу 
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были включены 55 пациентов с осложненным тече-
нием ЯБДК (ЯБО), имеющие в анамнезе язвенное 
кровотечение либо перфорацию язвы не менее 1 года 
до момента включения в исследование (26 человек 
перенесли перфорацию язвы, 29 – язвенное крово-
течение).

Критерии включения в исследование: возраст 
от 18 до 60 лет; анамнез ЯБДК не менее 1 года; эн-
доскопически верифицированный рецидив ЯБДК 
на момент исследования.

Критерии исключения: ЯБ желудка; прием ульце-
рогенных препаратов (нестероидные противовоспа-
лительные средства, кортикостероиды) в ближайшем 
анамнезе (1 месяц), тяжелая сопутствующая пато-
логия (сахарный диабет, артериальная гипертония 
II–III стадии, злокачественные новообразования).

Все обследуемые заполняли госпитальную шка-
лу тревоги и депрессии HADS (Hospital anxiety and 
depression scale). Последняя состоит из двух частей, 
в каждой из которых необходимо ответить на 7 воп-
росов. Преимуществами данной анкеты являются ее 
простота и короткое время для тестирования. Каждо-
му утверждению соответствует 4 варианта ответов 
(от 0 до 3), соответственно, чем больше респондент 
набирает баллов, тем более выражена у него тревога 
и/или депрессия. Интерпретация шкалы производит-
ся по следующим критериям: 0–7 баллов – норма; 
8–10 баллов – субклинически выраженная тревога/
депрессия; 11 баллов и более – клинически выражен-
ная тревога/депрессия [16].

Всем обследуемым предлагалось ответить 
на вопросы и другой анкеты, касающиеся проявле-
ний нарушения сна: страдает ли от нарушений сна, 
оценивает свое состояние как «пограничное» либо 
проблем со сном не испытывает.

Все респонденты подписывали добровольное 
информированное согласие. Исследование было 
одобрено этическим комитетом ФГБОУ ВО Твер
ской ГМУ Минздрава России.

Результаты и обсуждение
Анализ результатов тестирования больных ЯБДК 

с использованием госпитальной шкалы тревоги и де-
прессии в группах представлен в табл. 1 и 2.

Таблица 1
Частота выявления клинической 

и субклинической тревоги у больных 
с различным течением ЯБДК по данным 

шкалы HADS (абс., %)

Показатель
Вариант течения ЯБДК
1-я группа,  

n = 55
2-я группа,  

n = 55

Норма 45 (81,9) 42 (76,4) 

Субклиническая/клиническая 
тревога 10 (18,1) 13 (23,6)

Примечание: различия между группами по данному пока-
зателю статистически незначимы (рχ2 > 0,05); n – число па-
циентов.

Как видно из данных табл. 1, частота тревожных 
изменений у исследуемых незначительна и не име-
ет значимых различий у  больных разных групп. 
Субклинически/клинически выраженная трево-
га имеет место у 10 (18,2%) больных 1-й группы 
и 13 (23,6%) пациентов 2-й группы.

Таблица 2
Частота выявления клинической 

и субклинической депрессии у больных 
с различным течением ЯБДК по данным 

шкалы HADS (абс., %)

Показатель
Вариант течения ЯБДК

1-я группа, 
n = 55

2-я группа, 
n = 55

Норма 39 (70,9) 27 (49,1)*

Субклиническая/клиническая 
депрессия 16 (29,1) 28 (50,9)*

Примечание: * – различие между группами по данному по-
казателю статистически значимо (рχ2 < 0,05); n – число па-
циентов.

При изучении результатов анализа подшкалы D 
опросника HADS (табл. 2) в 1-й группе пациентов 
признаки депрессии отсутствовали у  39 (70,9%) 
пациентов, во 2-й группе – у 28 (50,9%). Субкли-
ническая и клиническая депрессия диагностирова-
ны у 16 (29,1%) пациентов с неосложненной фор-
мой ЯБДК, 28 пациентов (50,9%) с осложненной 
формой ЯБДК имели признаки субклинической 
и клинической депрессии.

Психический статус пациентов с ЯБДК характе-
ризуется определенными особенностями. Так, вы-
раженность тревоги не слишком велика и не имеет 
существенных различий при осложненном и неос-
ложненном течении заболевания.

Более информативные результаты получены при 
исследовании уровня депрессии: субклиническая 
и клиническая депрессия диагностирована у 29,1% 
с неосложненным и у 49,1% – с осложненным те-
чением ЯБДК. Таким образом, почти половина 
пациентов, страдающих ЯБО, имеет значимые на-
рушения психологической сферы, что соотносится 
с данными других авторов [17–18]. Сходные дан-
ные были получены зарубежными исследователями 
с использованием других шкал оценки депрессии 
(в частности, шкалы Келлнера–Шеффилда, шкалы 
Бека) [19–20]. Различие в выраженности депрессии 
между исследуемыми группами дает основание 
предполагать возможность расценивать субклини-
ческую/клиническую депрессию в качестве предик-
тора развития ЯБО.

Результаты выявления нарушений сна представ-
лены в табл. 3.

Обнаружена высокая распространенность нару-
шений сна среди пациентов с осложненным течени-
ем ЯБДК: более трети пациентов попали в градацию 
«инсомния». У половины этих больных характе-



28

2019. – Т. 18,  вып. 4

ризовалось пограничное состояние сна. В  груп-
пе пациентов с  неосложненным течением  ЯБДК 
45,5% больных проблем со сном не имели, клини-
ческая инсомния выявлена у 16,3%, пограничное 
состояние отмечалось у 38,2% больных.

Таблица 3
Частота инсомнии у больных ЯБДК при 
различном течении заболевания (абс., %)

Показатель
Вариант течения ЯБДК

1-я группа,  
n = 55

2-я группа,  
n = 55

Отсутствие инсомнии 25 (45,5) 11 (20,0)*

Пограничное состояние 21 (38,2) 24 (43,6) 
Наличие инсомнии 9 (16,3) 20 (36,4)*

Примечание: * – различие между группами по данному по-
казателю статистически значимо (рχ2 < 0,05);); n – число па-
циентов.

Исследование распространенности инсомнии 
среди больных ЯБДК показало, что во 2-й группе 
исследуемых ее распространенность выше, чем 
в 1-й группе. Также на наличие у себя погранично-
го состояния между нормальным сном и инсомнией 
указывало большее количество пациентов 2-й груп-
пы, чем 1-й. Таким образом, нарушения нормального 
сна, вероятно, ассоциированы с развитием ЯБО.

Возможной причиной частого выявления инсом-
нии во 2-й группе пациентов может являться изжо-
га, болевой синдром, чувство голода по ночам [21]. 
Также можно предположить, что инсомния у таких 
пациентов ассоциирована с депрессией в результате 
нарушения вегетативного гомеостаза [22]. Данный 
факт предполагает включение в обследование паци-
ентов с гастроэнтерологическими жалобами вопро-
сов о продолжительности и качестве сна.

С другой стороны, сам факт заболевания ЯБ мо-
жет накладывать отпечаток на личность пациента. 
Многие становятся мнительными, начинают пе-
реживать за свое здоровье (особенно перенесшие 
деструктивное осложнение и/или оперативное ле-
чение). Это ведет к нарушению психовегетативного 
равновесия, появлению депрессии и инсомнии, кото-
рые являются предикторами осложненного течения 
ЯБДК. Чтобы разорвать данный «порочный круг», 
требуется назначение комплексной терапии, иногда 
с привлечением психотерапевта, а не только назна-
чение антисекреторных препаратов и эрадикация НР.

Своевременная диагностика психических рас-
стройств предполагает индивидуальную терапию, 
что дает возможность улучшить эмоциональное со-
стояние больного, предупредить дальнейшее про-
грессирование психопатологических черт, а возмож-
но, и развитие осложнений ЯБДК [23].

Заключение
Для больных с осложненными формами ЯБДК 

по сравнению с больными с неосложненными фор-
мами ЯБДК более характерно наличие субклиниче

ской и клинической депрессии, наличие выраженной 
инсомнии. Нарушения сна ассоциируются с депрес-
сией различной степени выраженности, что, несом-
ненно, требует медикаментозной коррекции, ведь 
депрессия как психоэмоциональный фактор может 
играть роль в развитии осложнений ЯБДК. Таким 
образом, наличие у пациента, страдающего ЯБДК, 
инсомнии, субклинической и клинической депрес-
сии, может являться предиктором осложненного 
течения ЯБДК.
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