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SUMMARY. Research aim. To examine the incidence of anxiety and depression according to the 
HADS scale in patients with dyspepsia. Materials and methods. We studied 24 patients with dyspep-
sia. In addition to the necessary examinations, all patients underwent testing on the Gastrointestinal 
Symptom Rating Scale (GSRS), gastrointestinal symptom Score (GIS), and Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS). The GSRS is a disease-specific instrument of 15 items combined into 
five symptom clusters depicting reflux, abdominal pain, indigestion, diarrhea and constipation. The 
GIS includes 10 items, intensity of each item is rated from 0 to 4. The HADS includes 14 items with 
a point assessment of the results: 0–7 points — normal (no reliable signs of anxiety and depression), 
8–10 points — subclinical expressed anxiety / depression, 11 points and above — clinical expressed 
anxiety / depression. Results. According to the GSRS scale, the average score of abdominal pain 
was 5.7 points, reflux syndrome — 5.6 points, diarrhea syndrome — 6.8 points, dyspepsia itself — 
10.2 points, constipation — 6.2 points. According to the GIS scale, the average severity of dyspepsia 
was 7.5 points. According to the HADS scale, clinically expressed anxiety occurred in 1 patient 
(4.2%), subclinical expressed anxiety in 4 patients (16.7%); there was no clinically expressed depres-
sion, subclinical expressed depression occurred in 1 patient (4.2%). Conclusion. the incidence of 
clinically expressed anxiety and depression in patients with dyspepsia is extremely small. The use 
of the HADS scale in routine practice will help to avoid over diagnosis of depression and anxiety 
and provide a differentiated approach to the appointment of antidepressants and anxiolytics.
KEY WORDS: dyspepsia; anxiety; depression.
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РЕЗЮМЕ. Цель работы. Анализ частоты встречаемости тревоги и депрессии по данным шкалы 
HADS у больных с диспепсией. материалы и методы. В исследование было включено 24 пациен-
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та с различными диспептическими жалобами. Всем пациентам, помимо необходимых обследова-
ний, проводилось тестирование по шкале оценки гастроэнтерологических жалоб (GSRS), шкале 
гастроинтестинальных симптомов диспепсического типа (GIS) и уровней тревоги и депрессии 
по госпитальной шкале тревоги и депрессии (HADS). Шкала GSRS из 15 вопросов с оценкой 
выраженности абдоминальной боли, рефлюкс-синдрома, диарейного синдрома, собственно дис-
пепсии, запора. Шкала GIS состоит из 10 вопросов с оценкой симптомов диспепсии от 0 до 4 
баллов. Шкала HADS состоит из 14 вопросов с балльной оценкой результатов: 0–7 баллов — 
норма (отсутствие достоверных признаков тревоги и депрессии), 8–10 баллов — субклинически 
выраженная тревога/депрессия, 11 баллов и выше — клинически выраженная тревога/депрес-
сия. Результаты. По шкале GSRS средняя оценка выраженности абдоминальной боли составила 
5,7 балла, рефлюкс-синдрома — 5,6 балла, диарейного синдрома — 6,8 баллов, собственно дис-
пепсии — 10,2 балла, запора — 6,2 балла. По шкале GIS средний уровень выраженности дис-
пепсии составил 7,5 баллов. По шкале HADS клинически выраженная тревога имела место у 1 
пациента (4.2%), субклинически выраженная тревога — у 4 пациентов (16,7%); клинически выра-
женная депрессия отсутствовала, субклинически выраженная депрессия имела место у 1 пациен-
та (4,2%). Выводы. Частота встречаемости клинически выраженной тревоги и депрессии у боль-
ных с различными вариантами диспепсией крайне мала. Применение шкалы HADS в рутинной 
практике позволит избежать гипердиагностики нарушений психологического статуса пациентов 
и обеспечит дифференцированный подход к назначению антидепрессантов и анксиолитиков.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: диспепсия; тревога; депрессия.

введение

У пациентов гастроэнтерологического про-
филя нарушение психоэмоционального состоя-
ния встречается довольно часто. Целый ряд 
болезней пищеварительной системы по праву 
относится к психосоматическим заболеваниям, 
а о патогенетической связи «кишка-мозг» под-
робно повествуется в Римских критериях. Ко-
нечно же, в рутинной медицинской практике 
сложно каждому пациенту с патологией желу-
дочно-кишечного тракта проводить психологи-
ческое обследование, но существует ряд те-
стов, заполнение и оценка которых не требует 
большого количества сил и средств. одним из 
таких тестов является госпитальная шкала тре-
воги и депрессии (HADS — hospital anxiety and 
depression scale), разработанная в 1983 году 
Zigmond A.S и Snaith R.P. [1]. Ее преимуще-
ствами являются [2]:

1. Надежность: это валидизированная шка-
ла самооценки, которая измеряет степень 
тревоги и депрессии.

2. Скорость: 14 вопросов (7 вопросов по 
оценке тревоги, 7 — по оценке депрес-
сии), для заполнения которых пациенту 
требуется 2–5 минут.

3. Простота: легко заполнить, легко подсчи-
тать, легко интерпретировать результаты 
(уровень тревоги и уровень депрессии 
оцениваются независимо друг от друга по 
двум подшкалам; 0–7 баллов по любой из 
шкал — норма, 8–10 баллов — субклини-
чески выраженная тревога и/или депрес-

сия, 11 и более баллов — клинически вы-
раженная тревога и/или депрессия; мак-
симальное количество баллов по каждой 
из подшкал — 21 балл).

4. Распространенность: шкала доступна на 
115 языках и поэтому подходит для ис-
следований на международном уровне.

Следует отметить, что данный тест являет-
ся скрининговым: в случае выявления нару-
шений необходимо рекомендовать пациенту 
обратиться к медицинскому психологу, пси-
хотерапевту или психиатру в зависимости от 
имеющихся изменений.

Бланк госпитальный шкалы тревоги и де-
прессии представлен на рисунке 1.

Нами проведено исследование, в котором в 
рамках рутинного приема врача пациентам с 
диспепсическими жалобами предлагалось до-
полнительно пройти тестирование.

цель Работы

Анализ частоты встречаемости тревоги и 
депрессии по данным шкалы HADS у боль-
ных с диспепсией.

матеРиалы и методы

В исследование было включено 24 пациента с 
различными диспепсическими жалобами. Всем 
пациентам, помимо необходимых обследований, 
проводилось тестирование для оценки тревоги и 
депрессии по госпитальной шкале тревоги и де-
прессии (HADS), а также оценка диспепсии по 



ORIGINAL PAPERS32

UnivErsity thErapEUtic joUrnal volUmE 1, n 1, 2019 issn 2713-1912

шкале оценки гастроэнтерологических жалоб 
(GSRS- Gastrointestinal Simptom Rating Scale) и 
шкалы гастроинтестинальных симптомов дис-
пепсического типа (Gastrointestinal Symptom 
Score — GIS). опросник GSRS разработан отде-
лом изучения качества жизни в ASTRA Hassle 
(автор — I.Wiklund, 1998) [3]. Русскоязычная 
версия опросника GSRS была создана также 
исследователями межнационального Центра 
исследования качества жизни (мЦИКЖ, г. 
Санкт-Петербург). [4]. опросник GSRS (рис. 2) 
состоит из 15 вопросов, которые преобразуются 

в 5 шкал: абдоминальная боль (1, 4 вопросы), ре-
флюкс-синдром (2, 3, 5 вопросы), диарейный 
синдром (11, 12, 14 вопросы), диспептический 
синдром (6, 7, 8, 9 вопросы), синдром запоров 
(10, 13, 15 вопросы), а также идет подсчет бал-
лов по шкале суммарного измерения: (1–15 во-
просы).

Учитываются жалобы, беспокоящие паци-
ента за неделю, предшествующую заполне-
нию опросника. Показатели для каждого во-
проса колеблются от 1 до 7, более высокие 
значения соответствуют более выраженным 
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Рис. 1. Бланк госпитальной шкалы тревоги и депрессии (HADS)



оригинальные статьи 33

UnivErsity thErapEUtic joUrnal том 1   № 1   2019 Eissn 2713-1920

 
11 

Ри
с.

 2
. о

пр
ос

ни
к 

G
SR

S 
(р

ус
ск

оя
зы

чн
ая

 в
ер

си
я,

 с
оз

да
нн

ая
 и

 р
ек

ом
ен

до
ва

нн
ая

 м
Ц

И
К

Ж
)



ORIGINAL PAPERS34

UnivErsity thErapEUtic joUrnal volUmE 1, n 1, 2019 issn 2713-1912

симптомам гастроэнтерологической патоло-
гии и более низкому качеству жизни [5, 6]. 
Шкала GIS состоит из 10 положений, оцени-
вающих степень проявления широкого спек-
тра гастроэнтерологических симптомов. Вы-
раженность клинических симптомов оцени-
вается по пятибалльной шкале Ликерта (Likert 
scale) от 0 до 4, где 0 — отсутствие симптома, 
1 — легкая, 2 — умеренная, 3 — тяжелая, 
4 — очень тяжелая степень проявления 
(рис. 3) [7]. максимальное число баллов по 
данной шкале — 40 баллов, чем выше показа-
тель, тем тяжелее диспепсия.

РезУльтаты

Установлено, что показатели выраженно-
сти диспепсии существенно различались у 
разных пациентов, что может говорить не 

только о разной тяжести гастроэнтерологиче-
ских заболеваний, но и о разном отношении 
пациентов к болезни, что может быть сопря-
жено с повышенным уровнем тревоги и/или 
депрессии. При анализе данных опросника 
GSRS максимальное число баллов определя-
лось по шкале диспептического синдрома 
(рис. 4). По шкале GIS среднее значение вы-
раженности диспепсии составило 7,5 баллов, 
большее число пациентов имело показатели 
диспепсии менее 10 баллов (рис. 5). По шкале 
HADS средний показатель по шкале тревоги 
составил 4,9 балла, по шкале депрессии — 
3,9 балла, клинически выраженная тревога 
имела место у 1 пациента, субклинически вы-
раженная тревога — у 4 пациентов; клиниче-
ски выраженная депрессия отсутствовала, 
субклинически выраженная депрессия имела 
место у 1 пациента (рис. 6).

Клинические симптомы отсутствие 
симптома 

Легкая 
степень 

Умеренная 
степень 

тяжелая 
степень 

очень 
тяжелая 
степень 

тошнота (острые позывы к рвоте)  0 1 2 3 4 

Рвота (рвота желудочным содержимым с 
малопродуктивными позывами) 0 1 2 3 4 

Вздутие (ощущение переполнения, не имеющее 
связи с приемом пищи) 0 1 2 3 4 

Спастические боли в животе (коликоподобные 
боли в животе без специфической локализации) 0 1 2 3 4 

Чувство раннего (преждевременного) насыщения 0 1 2 3 4 

Изжога/отрыжка кислым 0 1 2 3 4 

Чувство слабости в сочетании с болью и тошнотой 0 1 2 3 4 

отсутствие аппетита  
(равнодушие к чувству голода) 0 1 2 3 4 

Боль за грудиной 0 1 2 3 4 

Эпигастральные боли 0 1 2 3 4 

общий балл  __ __ (подсчитывается врачом) 

Рис. 3. Шкала гастроинтестинальных симптомов диспепсического типа (Gastrointestinal Symptom Score — GIS)
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Рис. 4. Выраженность различных симптомов диспепсии по данным опросника GSRS 

по шкале абсцисс – подшкалы оценки симптомов диспепсии 

по шкале ординат – средний показатель, баллы 

Fig. 4. Severity of different dyspeptic symptoms by GSRS scale 

axis X – sub-scales of symptoms severity 

axis Y – average value, points 
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При проведении корреляционного анализа 
имела место сопряженность между выражен-
ностью депрессии по шкале HADS и дис-

пепсии по шкале GSRS (r=0,57; p<0,05), а 
также депрессии по шкале HADS и запора по 
шкале GSRS (r=0,57; p<0,05).

Рис. 4. Выраженность различных симптомов диспепсии по данным опросника GSRS 
по шкале абсцисс — подшкалы оценки симптомов диспепсии, 
по шкале ординат — средний показатель, баллы
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Рис. 5. Выраженность диспепсии по данным шкалы GIS 

по шкале абсцисс – группы пациентов по количеству баллов 

по шкале ординат - % пациентов в группе 

Fig. 4. Severity of dyspepsia by GIS scale 

axis X – groups of patients have different points 

axis Y - % of patients in group 
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обсУЖдение РезУльтатов

Несмотря на ожидаемые высокие пока-
затели частоты встречаемости тревоги и 
депрессии у пациентов с диспепсией, мы 
увидели, что для данной категории пациен-
тов психосоматический компонент в разви-
тии заболевания не является лидирующим. 
Возможно, среди обследованных пациен-
тов основными составляющими в патогене-
зе формирования абдоминальной боли и 
диспепсии были висцеральная гиперчув-
ствительность и нарушения моторики же-
лудочно-кишечного тракта, а психосомати-
ческий компонент, если и мог явиться три-
ггером, на момент обследования отошел на 
второй план.

выводы

1. Частота встречаемости клинически вы-
раженной тревоги и депрессии у боль-
ных с различными вариантами диспепси-
ей крайне мала.

2. Применение шкалы HADS в рутинной 
практике позволит избежать гипердиа-
гностики нарушений психологического 
статуса пациентов и обеспечит диффе-
ренцированный подход к назначению ан-
тидепрессантов и анксиолитиков.
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Fig. 6. Severity of anxiety and depression in dyspeptic by HADS scale 
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