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Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь
(ГЭРБ) за последние 10 лет вошла в число

наиболее распространенных заболеваний XXI ве!
ка. Это объясняется не только ростом распрост!
раненности ее во всем мире, увеличением коли!
чества атипичных форм ее проявлений, но и раз!
витием при ней нередко опасных для жизни ос!
ложнений [1, 5, 7—9, 11].

Одной из причин сложившихся обстоя!
тельств является, на наш взгляд, то, что многие
стороны патогенеза этого заболевания, пуско!
вым механизмом формирования которого явля!
ется слабость нижнего пищеводного сфинктера
(НПС), спровоцированная нарушением равно!
весия между факторами агрессии и защиты сли!
зистой оболочки пищевода, остаются до конца
не раскрытыми, а высказанные по этому вопро!
су предположения и результаты эксперимен!
тальных исследований носят противоречивый
характер [2, 4, 5, 10].

Сегодня многие ученые решение этой пробле!
мы видят в более детальном изучении у больных
ГЭРБ уровня мелатонина — нейрогормона, про!
дуцируемого эпифизом, и азота оксида (NO) —
эндотелийзависимого вазорегулятора, посколь!
ку эти биологически активные вещества в орга!
низме регулируют тонус НПС и сосудов, секре!
торную и моторную функции желудка, иммун!
ные и антиоксидантные процессы, то есть те фак!
торы, которые занимают ведущее место в меха!
низме формирования ГЭРБ [2, 3, 6, 12—14].

В то же время, если сам факт изменений со!
держания азота оксида и мелатонина у больных
не вызывает сомнений, то причины запуска
этого процесса, как и появления противоречи!
вых сведений о взаимосвязи этих показателей,
остаются до конца не раскрытыми и нуждаются
в дальнейшем изучении.

Цель работы — изучить особенности патогене!
тических механизмов формирования ГЭРБ пу!
тем определения содержания мелатонина и азота
оксида у студентов, больных ГЭРБ, с учетом пси!
хосоматического состояния пациентов.

Материалы и методы
Обследовано 65 студентов, больных ГЭРБ (53

мужчин и 12 женщин), в возрасте от 18 до 25 лет
(средний возраст — 20,3 года ± 1,2 года).

Диагноз ГЭРБ верифицирован на основании
типичных клинических пищеводных проявле!
ний, характерных для этого заболевания, данных
анкетирования с использованием разработанных
в Институте АМН Украины им. Л.Т. Малой оп!
росников для этой категории больных (заявка
2625 от 4 июля 2008 г.), подтвержденных резуль!
татами эзофагогастродуоденоскопии, рентгено!
скопии пищевода и желудка, а также pH!метрии.

Психосоматическое состояние пациентов оце!
нивали с помощью экспериментально!психоло!
гического исследования с определением само!
оценочного среднего балла по Опроснику деп!
рессии Бека, шкале реактивной и личностной
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тревожности Спилбергера — Ханина, шкале само!
оценки тревоги Шихана, по тесту дифференциро!
ванной самооценки функционального состояния
личности (САН), которые позволили выделить
две группы больных ГЭРБ: 1!я — с преобладани!
ем в эмоционально личностной сфере возбуди!
мых черт личности (40 больных); 2!я — с доми!
нированием тормозных черт личности (25 боль!
ных). Для больных 1!й группы наиболее харак!
терной была высокая личностная и реактивная
тревожность — в среднем (49,1 ± 1,4) и (46,1 ± 1,1)
балла соответственно. Статистически достовер!
ная разница (р < 0,001) наблюдалась по сравне!
нию не только с нормой — (22,4 ± 1,2) и (21,9 ± 1,4)
балла соответственно, но и со средними показа!
телями — (36,1 ± 1,1) и (36,9 ± 1,2) соответствен!
но — больных 2!й группы.

Для больных же с преобладанием в психосома!
тическом статусе тормозных черт личности более
характерными были высокие уровни депрессии и
тревоги, которые составляли в среднем (28,9 ± 1,2)
и (67,1 ± 1,1) балла соответственно статистически
достоверную разницу (р < 0,001) не только с дан!
ными контроля, но и со средними показателями
возбудимых больных (20,1 ± 1,2) и (53,6 ± 1,2).

Средние баллы активности, самочувствия и
настроения, наоборот, были статистически дос!
товерно (р < 0,001) ниже нормы (5,9 ± 0,11;
6,41 ± 0,12) как у больных 1!й (3,7 ± 0,04; 4,5 ±
0,03 и 4,3 ± 0,07), так, особенно, и 2!й группы
больных (2,9 ± 0,05; 3,1 ± 0,08 и 3,3 ± 0,06 — со!
ответственно).

Однако между больными обеих групп разница
в снижении этих показателей была статистичес!
ки недостоверной (р < 0,001), хотя тенденция к
их более заметному снижению в 1!й группе была
наиболее наглядной. Уровень мелатонина в сы!
воротке крови определяли иммуноферментным
методом с использованием стандартного набора
реактивов LBL (Германия). Содержание азота
оксида в сыворотке крови исследовали спектро!
фотометрически, методом Грисса — Илосвая
(В.Д. Ванханен, Г.А. Суханова) с сульфаниловой
кислотой и 1!нафтиламином.

Нами были приняты средние показатели конт!
рольной группы, которую составляли 20 здоро!
вых студентов в возрасте от 18 до 25 лет (средний
возраст 20,2 года ± 1,3 года), из них мужчин бы!

ло 15 (75 %), женщин — 5 (25 %). До начала ис!
следования все больные, как и лица контрольной
группы, были информированы о его целях. По!
лучено добровольное согласие пациентов на про!
ведение исследования.

Учитывая суточные биоритмы колебания гор!
монов, брали кровь как у больных ГЭРБ, так и у
лиц контрольной группы в одно и то же время
суток (8 ч).

Критериями исключения студентов из группы
наблюдений служили сопутствующие заболева!
ния и завышенный средний балл самооценки
психосоматического статуса по любой из шкал
опросника, требующей, согласно инструкции,
консультации психотерапевта.

Статистическую обработку полученных ре!
зультатов проводили на персональном компью!
тере (программы Microsoft Exсel и Statistica for
Windows). Оценивали средние значения (М),
их ошибки (m), коэффициент корреляции (r), 
t!критерий Стьюдента. Достоверными счита!
лись различия при р < 0,05.

Результаты и обсуждение
Установлено, что у студентов, больных ГЭРБ,

наряду с нарушениями в психосоматическом
статусе существенно изменяется содержание ме!
латонина и азота оксида.

Причем у больных 2!й группы, то есть с преоб!
ладанием в психосоматическом статусе тормоз!
ных черт личности, более наглядно и с большей
степенью достоверности (р < 0,001) снижается
уровень мелатонина статистически достоверно
по сравнению не только с нормой, но и показате!
лями возбудимых больных. В то время как
уровень NO, наоборот, с большей степенью дос!
товерности снизился у больных с преобладанием
в психосоматическом статусе возбудимых черт
личности, и это снижение составляло статисти!
чески достоверную разницу не только по сравне!
нию с нормой, но и со средними показателями
больных с тормозными чертами, хотя и с мень!
шей степенью достоверности разницы (таблица).

Причем чем выше был средний балл как реак!
тивной, так и личностной тревожности, тем ни!
же был уровень NO, и эта взаимосвязь опреде!
лялась практически у всех больных 1!й группы
(r = –0,91).

Примечание. Различия с контролем достоверны: * р < 0,001. Различия с 1�й группой достоверны: # р < 0,01; ## р < 0,05.

Таблица. Средние уровни мелатонина и NO у больных ГЭРБ и лиц контрольной группы, пг/мл

Показатель 1�я группа (n = 40) 2�я группа (n = 25) Контроль

Уровень мелатонина 16,5 ± 1,8* 10,4 ± 1,6*# 2,42 ± 1,2

Уровень NO 1,35 ± 0,05* 1,52 ± 0,08*## 2,42 ± 0,08
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У больных 2!й группы, то есть с преобладани!
ем в психосоматическом статусе тормозных
черт личности, чем выше был балл тревоги и
депрессии, тем ниже уровень мелатонина. И эта
обратная корреляционная связь констатирова!
на почти у всех больных, за исключением одно!
го пациента (r = –0,96).

Таким образом, результаты свидетельствуют о
нарушении продукции мелатонина и азота ок!
сида у больных ГЭРБ, глубина и особенности
дисбаланса которого находятся в тесной обрат!
ной корреляционной зависимости от степени
выраженности и характера психосоматических
расстройств.

В свою очередь, изменения продукции этих
биологически активных веществ, которые при!
нимают участие в механизмах регуляции мотор!
ной и секреторной функций органов пищеваре!
ния, процессах микроциркуляции и пролифера!
ции, в том числе и слизистой оболочки пищево!
да и желудка, свидетельствуют о том, что фактор
психосоматических расстройств занимает важ!
ное место в патогенезе ГЭРБ, и одновременно
указывают на целесообразность дифференциро!
ванного подхода к его коррекции.

Выводы
У студентов, больных ГЭРБ, отмечается досто!

верное по сравнению с нормой снижение
уровней мелатонина и азота оксида.

При ГЭРБ отмечаются выраженные психосо!
матические расстройства.

Между степенью снижения уровней мелатони!
на и азота оксида, степенью выраженности пси!
хосоматических нарушений установлена четкая
корреляционная зависимость.

Полученные результаты свидетельствуют о
роли психосоматических расстройств в меха!
низмах формирования ГЭРБ и необходимости
разработки дифференцированных методов их
коррекции.

Перспективы дальнейших исследований
Изучение роли мелатонина и азота оксида как

регуляторов моторно!секреторной функции ор!
ганов пищеварения с учетом психосоматичес!
ких расстройств будет способствовать углубле!
нию понимания механизмов формирования
ГЭРБ, разработке методов ее дифференциро!
ванной коррекции и повышению качества жиз!
ни пациентов.
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Патогенетичні механізми формування 
гастроезофагеальної рефлюксної хвороби у студентів 
з урахуванням психосоматичного статусу
Проведено комплексне дослідження обміну мелатоніну та азоту оксиду, а також психосоматичного ста�
тусу при гастроезофагеальнiй рефлюксній хворобі у студентів. Доведено, що глибина та особливості дис�
балансу вмісту мелатоніну та азоту оксиду перебувають у тісній кореляційній залежності від ступеня ви�
разності та характеру психосоматичних порушень, що свідчить про роль останніх у механізмах форму�
вання гастроезофагеальної рефлюксної хвороби.

A.G. Oparin, A.A. Oparin, O.A. Lobunec, 
N.V. Lavrova, Yu.I. Dvoyashkina, O.E. Shapovalova

Pathogenetic mechanisms 
of the gastroesophageal disease formation 
in students with account of psychosomatic status
The complex investigation has been conducted for the melatonin and nitric oxide exchange as well as psycho�
somatic status of students with gastroesophageal disease (GERD). It has been proved that the depth and peculi�
arities of the imbalanced levels of melatonin and nitric oxide closely correlated with the degree of intensity and
character of the psychosomatic violations, thus suggesting that psychosomatic violations play an important role
in the mechanisms of GERD formation.
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