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РЕЗЮМЕ. Введение. В условиях современного вооруженного конфликта основное вни-
мание врачей сконцентрировано на диагностике и лечении хирургической патологии, 
при этом терапевтические проблемы, в том числе гастроэнтерологические, незаслужен-
но относят к второстепенным. Посттравматический стрессовый синдром развивается у 
большинства (до 90%) участников военных конфликтов, создавая условия для развития 
психических расстройств. У значительной части данные расстройства хронизируются и 
соматизируются, в том числе по профилю желудочно-кишечного тракта (ЖКТ). Цель ис-
следования — комплексно охарактеризовать качество жизни легкораненых комбатантов, 
имеющих признаки гастроэнтерологической патологии. Материалы и методы. Обсле-
довано 40 пациентов: 20 комбатантов и 20 некомбатантов. Медиана возраста составила 34 
[28; 40] года и 26 [24; 45] лет соответственно. Испытуемые сопоставимы по соматическому 
статусу и нозологическим характеристикам. Диагноз верифицирован посредством ком-
плексного обследования с использованием рутинных лабораторно-инструментальных ме-
тодов. В качестве инструмента оценки качества жизни использованы три опросника: SF-36, 
GSRS, HADS. Результаты систематизированы с использованием описательной непараме-
трической статистики с последующей интерпретацией. Средние значения показателей и их 
дисперсии представлены в виде медианы, верхнего и нижнего квартиля. Сравнение отно-
сительных величин частоты событий в двух независимых выборках проведено с помощью 
статистического критерия Манна–Уитни. Взаимосвязь между показателями рассчитана с 
помощью коэффициента ранговой корреляции Спирмена. Результаты представлены в виде 
таблиц и диаграмм размаха, отображающих одномерное распределение вероятностей. Ре-
зультаты. Выявлено, что участники контрольной группы обладали лучшим физическим 
состоянием, психоэмоциональным благополучием и качеством жизни, связанным со здо-
ровьем, по сравнению с группой исследования, вследствие приобретенной комбатантами 
соматизированной депрессии. Выводы. Пациенты — участники вооруженного конфликта 
характеризуются более низким качеством жизни за счет гастроэнтерологической сомати-
зации депрессивного состояния. Важной составляющей снижения качества жизни являет-
ся недостаточный терапевтический учет соматического и психоэмоционального состояния 
комбатантов с функциональной и органической патологией желудочно-кишечного тракта. 
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ABSTRACT. Introduction. In the context of a modern military conflict, the main attention 
of doctors is focused on the diagnosis and treatment of surgical pathology, while therapeutic 
problems, including gastroenterological ones, are undeservedly considered secondary. Post-
traumatic stress syndrome develops in the majority (up to 90%) of participants in military 
conflicts, creating conditions for the development of mental disorders. In a significant number 
of them, these disorders become chronic and somatized, including in the gastrointestinal tract. 
The aim — to comprehensively characterize the quality of life of lightly wounded combatants 
with signs of gastrointestinal pathology. Materials and methods. 40 patients were examined: 20 
combatants and 20 non-combatants. The median age was 34 [28; 40] years and 26 [24; 45] years, 
respectively. The subjects were comparable in somatic status and nosological characteristics. The 
diagnosis was verified by a comprehensive examination using routine laboratory and instrumental 
methods. Three questionnaires were used as a tool for assessing the quality of life: SF-36, GSRS, 
HADS. The results are systematized using descriptive nonparametric statistics with subsequent 
interpretation. The average values of the indicators and their variances are presented as a median, 
upper and lower quartile. Comparison of two independent samples was carried out using the 
Mann-Whitney statistical criterion. The relationship between the indicators was calculated using 
the Spearman rank correlation coefficient. The results are presented in the form of tables and 
boxplots, displaying the one-dimensional probability distribution. Results. It was revealed that 
the participants of the control group had a better physical condition, psychoemotional well-being 
and health-related quality of life, compared with the study group, due to acquired subclinical 
somatized depression. Conclusions. Patients — combatants are characterized by a lower quality 
of life, due to the somatization of gastroenterological pathology against the background of 
depression. An important component of the decrease in quality of life is insufficient therapeutic 
consideration of the somatic and psycho-emotional state of combatants with functional and 
organic pathology of the gastrointestinal tract.

KEYWORDS: quality of life, gastroenterological pathology, functional gastrointestinal 
pathology, quality of life questionnaires, SF-36, GSRS, HADS, combat stress

ВВЕДЕНИЕ

Качество жизни (КЖ) — это интеграль-
ная характеристика физического, психоло-
гического, эмоционального и социального 
функционирования человека, основанная на 
его субъективном восприятии и способно-

сти адаптироваться к проявлениям болез-
ни [1]. В последние десятилетия в медицин-
ской практике обширно используется оценка 
качества жизни. История исследований КЖ 
в медицине начинается с 1949 г. в США на 
примере онкологических больных. В отече-
ственной гастроэнтерологической практике 
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определение качества жизни используется с 
90-х годов прошлого века [1]. В современной 
медицинской практике получил широкое рас-
пространение термин «качество жизни, свя-
занное со здоровьем» (Health-Related Quality 
of Life), который отображает параметры, 
связанные и не связанные с заболеванием, а 
также позволяет определить влияние болезни 
на психологическое, эмоциональное, соци-
альное и физическое состояние больного [1]. 
Стандартизированные опросники, составлен-
ные при помощи психометрических методов, 
являются основным инструментом для оцен-
ки качества жизни. Существуют общие опрос-
ники для определения КЖ, такие как SF-36 
(The Short Form Health Survey), World Health 
Organization’s Quality of Life (WHOQoL 100), 
Sickness Impact Profile, Nottingham Health 
Profile, European Quality of Life Questionnaire 
(EuroQoL-5D) и специальные опросники, 
предназначенные для группы пациентов с 
определенной нозологической патологией: 
Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS), 
Arthritis Impact Measurement Scale, Госпи-
тальная шкала тревоги и депрессии (Hospital 
Anxiety and Depression Scale, HADS). Общие 
опросники позволяют оценить КЖ как у здо-
ровых, так и у пациентов с нозологически 
различающейся патологией. Более таксоно-
мически чувствительными являются специ-
альные опросники КЖ для конкретных нозо-
логических форм, но они не всегда позволяют 
сравнить результаты групп пациентов с раз-
личными заболеваниями. Патология желудоч-
но-кишечного тракта, раневая болезнь и пост-
травматическое стрессовое расстройство со-
стоят в сложных отношениях взаимовлияния 
и взаимообусловленности. Абдоминальные 
боли, диспепсическая симптоматика суще-
ственно ограничивают повседневную деятель-
ность, в том числе социальную и трудовую 
[2, 3]. Негативная сенсорная афферентация 
вкупе с фрустрацией потребностей таких 
пациентов приводит к развитию нарушений 
эмоционального статуса и снижению ресур-
сообеспечения деятельности таких больных. 
Однако чаще наблюдается обратное: негатив-
ное влияние психоэмоционального состоя-
ния и острого либо хронического стресса на 
структуру и функции желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) [4], приводящее к хронизации 
и соматизации заболеваний [5]. При этом у 
части больных развиваются функциональные 
нарушения, у других проявляется новая либо 
утяжеляется течение уже имеющейся органи-
ческой патологии ЖКТ [6]. Ярким примером 

подобной ситуации является посттравматиче-
ское стрессовое расстройство (ПТСР) у участ-
ников специальной военной операции, встре-
чающееся в 90% случаев [7]. У значительного 
числа лиц с ПТСР по прошествии витальной 
опасности параметры функционирования 
компенсаторных механизмов организма не 
возвращаются к исходному уровню. В трудах 
профессоров А.А. Новицкого [8], С.Н. Шуле-
нина [9] изложена концепция синдрома хро-
нического эколого-профессионального пе-
ренапряжения (ХЭПП), включающая в себя 
полиморбидность проявлений: физическое 
и нервное истощение, диспептические про-
явления, депрессию, подавление иммунной 
системы и отрицательное влияние на наслед-
ственность. В условиях хронического боевого 
стресса происходит активация свободно-ра-
дикального окисления липидов и снижение 
антиоксидантной защиты организма [9], ги-
перкатехоламинемии, повышение синтеза 
эндогенного кортизола, уменьшение синтеза 
и тканевых эффектов инсулина, что зачастую 
приводит в последующем к существенной 
напряженности адаптивных реакций организ-
ма [8], а в ряде случаев и декомпенсации на-
рушений. Все вышеперечисленные факторы 
способствуют развитию иммунодефицита и 
являются основой для хронического пораже-
ния слизистой, мышечной оболочек и авто-
номных нервных структур ЖКТ. Основными 
клинико-психологическими особенностями 
травм у участников боевых действий являют-
ся расстройства адаптации (F43) [10], трево-
жные и депрессивные проявления различной 
выраженности и стойкости, когнитивные на-
рушения [11, 12], что существенно снижает 
качество жизни таких пациентов [13].

ЦЕЛЬ

Изучение и сравнение параметров каче-
ства жизни лиц — участников локального 
военного конфликта, предъявляющих жало-
бы гастроэнтерологического профиля, и па-
циентов с наличием гастроэнтерологических 
жалоб без опыта участия в боевых действиях. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 40 пациентов мужского пола 
в возрасте 29 [25;40] лет. В условиях кли-
нической базы кафедры госпитальной тера-
пии Военно-медицинской академии имени 
С.М. Кирова (филиал № 5442, военный кли-
нический госпиталь) наблюдались 20 человек 
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(мужчины, медиана возраста 34 [28; 40] года), 
проходящих реабилитацию по поводу легких 
ранений головы, груди, живота, конечностей, 
выполнявших специальные задачи в условиях 
локального военного конфликта. В качестве 
контроля обследованы 20 молодых людей 
(медиана возраста 26 [24; 45] лет), не при-
нимавших участие в вооруженном конфлик-
те. Группы были сопоставимы в отношении 
спектра гастроэнтерологической патологии, 
у обследованных лиц были исключены кли-
нически значимые заболевания дыхательной, 
сердечно-сосудистой, мочевыделительной, 
эндокринной, опорно-двигательной систем. 
В основную группу включены испытуемые, 
соответствующие следующим критериям: 
возраст старше 18 лет, наличие гастроэнте-
рологической патологии, такой как синдром 
раздраженного кишечника, функциональная 
диспепсия, функциональная абдоминальная 
боль, гастроэзофагеальная рефлюксная бо-
лезнь, хронический неатрофический гастрит 
и язвенная болезнь двенадцатиперстной киш-
ки в фазе ремиссии; добровольное информи-
рованное согласие на заполнение опросни-
ков. В контрольную группу включались лица 
в соответствии со следующими критериями: 
возраст старше 18 лет, отсутствие в анамнезе 
опыта комбатанта, добровольное информиро-
ванное согласие испытуемого на заполнение 
опросника, наличие гастроэнтерологической 
патологии в анамнезе и/или жалоб гастроэн-
терологического профиля. Критериями ис-
ключения из исследования служили следую-
щие признаки: возраст младше 18 лет; хирур-
гическое вмешательство на органах ЖКТ в 
анамнезе; наличие хронических заболеваний 
сердечно-сосудистой системы (нейроцирку-
ляторная астения, гипертоническая болезнь, 
ишемическая болезнь сердца, миокардит, кар-
диомиопатия), дыхательной системы (хрони-
ческая обструктивная болезнь легких, брон-
хиальная астма), заболеваний мочевыдели-
тельной системы (хронический пиелонефрит, 
хронический гломерулонефрит, хроническая 
болезнь почек), эндокринной системы (гипер-
тиреоз, гипотиреоз, сахарный диабет), опор-
но-двигательного аппарата (деформирующий 
остеоартроз, подагра, реактивный артрит), 
системных заболеваний соединительной тка-
ни (ревматоидный артрит, системная красная 
волчанка), кишечных инфекций (шигеллез, 
сальмонеллез); пациенты, тяжесть состоя-
ния которых не позволяет провести рутин-
ные диагностические процедуры. Наличие и 
характер гастроэнтерологической патологии 

устанавливали по результатам комплексного 
лабораторно-инструментального обследова-
ния. Иструментом изучения качества жизни 
служили валидизированные в России опрос-
ники SF-36, GSRS, HADS.

Опросник SF-36 (The Short Form-36) при-
меняется при оценке качества жизни паци-
ентов с различной патологией. Опросник 
достаточно широко распространен в США и 
странах Европы [14]. Был переведен и апро-
бирован Институтом клинико-фармакологиче-
ских исследований  в г. Санкт-Петербурге. Он 
содержит 36 пунктов, объединенных в 8 шкал: 

1. Физическое функционирование (Physi-
cal Functioning — PF) отражает спо-
собность организма пациента к выпол-
нению физической нагрузки различной 
интенсивности, характера и объема.

2. Ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием (Role-
Physical Functioning — RP), отображает 
влияние физического состояния на ка-
чественные и количественные параме-
тры повседневной деятельности. 

3. Интенсивность боли (Bodily Pain — BP) 
отображает степень субъективного вос-
приятия болевых ощущений, а также их 
влияния на рутинную трудовую и быто-
вую активность пациента.

4. Общее состояние здоровья (General 
Health — GH) — субъективная срав-
нительная оценка пациентом текущего 
состояния собственного здоровья и век-
тора его изменения.

5. Жизненная активность (Vitality — 
VT) — субъективная оценка пациентом 
собственных ощущений по параметрам 
бодрости, энергичности, усталости.

6. Социальное функционирование (Social 
Functioning — SF) — отражает степень 
воздействия состояния здоровья паци-
ента на коммуникацию с эмоционально 
значимыми контрагентами (родствен-
никами, друзьями и пр.).

7. Ролевое функционирование, обуслов-
ленное эмоциональным состоянием 
(Role-Emotional — RE), отражает вли-
яние эмоционального статуса на вре-
менны́е затраты, объем и/или качество 
работы либо иной повседневной дея-
тельности.

8. Психическое здоровье (Mental Health — 
MH) характеризует степень соотноше-
ния положительных и отрицательных 
эмоций, испытываемых пациентом, и 
временны́х параметров их наличия.
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Показатели шкал оцениваются в диапазоне 
от 0 до 100%, где 100% — полное здоровье, 
и формируют две основные группы — фи-
зическое и психологическое благополучие. 
Увеличение суммарного балла и значений от-
дельных шкал характеризуют более высокий 
уровень качества жизни пациента. 

В качестве специального гастроэнтероло-
гического опросника использована шкала же-
лудочно-кишечных симптомов GSRS, которая 

предназначена для оценки симптомов заболе-
ваний гастроэнтерологических пациентов, а 
также их качества жизни. Данный опросник 
состоит из 5 разделов: AP — абдоминальная 
боль (3 вопроса), RS — синдром гастроэзо-
фагеального рефлюкса (2 вопроса), IS — дис-
пепсический синдром (4 вопроса), DS — диа-
рейный синдром (3 вопроса), CS — синдром 
запора (3 вопроса). В каждом вопросе 7 вари-
антов ответа. Анкетирование включает в себя 

Таблица 1 
Нозологическая характеристика исследуемых групп

Table 1
Nosological characteristics of the study groups

Патология желудочно-кишечного тракта / 
Gastrointestinal pathology

Группа 
контроля / 

Control group

Группа 
исследования / 

Study group

Функционального 
характера / 
Functional 
in nature

Расстройства функции 
пищевода / Disorders of the 

esophagus

Функциональная изжога / 
Functional heartburn

5 6

Ком в пищеводе (Globus) / 
Lump in the esophagus 

(Globus)

2 4

Гастродуоденальные 
расстройства / 

Gastroduodenal disorders

Функциональная 
диспепсия / 

Functional dyspepsia

5 3

Аэрофагия / Aerophagia 2 2

Чрезмерная 
неспецифическая 

отрыжка / Excessive non-
specifi c belching

2 3

Расстройства функции 
кишечника / Bowel 

dysfunction

Синдром раздраженного 
кишечника / Irritable 

bowel syndrome

6 5

Функциональный запор / 
Functional constipation

3 5

Функциональная диарея / 
Functional diarrhea

4 4

Расстройства центрального 
генеза, проявляющиеся 
абдоминальной болью / 

Disorders of central genesis 
manifested by abdominal pain

2 3

Органического 
характера / 

Organic in nature

Неэрозивная 
гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь / 

Nonerosive gastroesophageal 
refl ux disease

4 3

Хронический 
неатрофический гастрит / 

Chronic non-atrophic gastritis

5 6

Язвенная болезнь 
двенадцатиперстной кишки / 
Peptic ulcer of the duodenum

1 1
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15 вопросов, определяющих самочувствие 
пациента в соответствии со степенью прояв-
ления симптомов: не беспокоит (1 балл), поч-
ти не беспокоит (2 балла), немного беспокоит 
(3 балла), умеренный дискомфорт (4 балла), 
значительный дискомфорт (5 баллов), силь-
ный дискомфорт (6 баллов), очень сильный 
дискомфорт (7 баллов) [15]. Минимальное 
количество (15 баллов) характеризует отсут-
ствие гастроинтестинальной симптоматики, 
вызывающей беспокойство, тогда как макси-
мальный уровень (105 баллов) характерен для 
выраженного дискомфорта, связанного с субъ-
ективными проявлениями патологии ЖКТ и, 
как следствие, низкого качества жизни.

Ввиду высокой частоты нарушений эмо-
циональной сферы при патологии пищева-
рительного тракта в качестве инструмента 
оценки основных негативных психологиче-
ских состояний использована госпитальная 
шкала тревоги и депрессии HADS (The Hos-
pital Anxiety and Depression Scale). Она раз-
работана для первичного выявления трево-
жно-депрессивных расстройств в условиях 
общемедицинской практики [16] и содержит 
14 вопросов, сведенных в 2 шкалы: тревоги 
и депрессии. Минимальное и максимальное 
количество баллов 0 и 21 соответственно, где 
значения от 0 до 7 баллов — норма, от 8 до 
10 баллов — субклиническая симптоматика, 
11 баллов и более — клинически выражен-
ные нарушения.

В работе была использована описательная 
непараметрическая статистика с дальнейшей 
интерпретацией. Средние значения показа-
телей и их дисперсии представлены в виде 

медианы, верхнего и нижнего квартиля. Срав-
нение двух независимых выборок проведено 
с помощью статистического критерия Ман-
на–Уитни. Взаимосвязь между показателями 
рассчитана с помощью коэффициента ранго-
вой корреляции Спирмена. Результаты пред-
ставлены в виде таблиц и диаграмм размаха, 
которые отображают одномерное распределе-
ние вероятностей.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Таксономическая характеристика патоло-
гии ЖКТ у обследованных лиц дана в соот-
ветствии с актуальными международными и 
отечественными классификациями (Римская 
IV пересмотра классификация функциональ-
ных гастроинтестинальных расстройств, Ки-
отский консенсус по хроническому гастриту). 
Нозологический спектр патологии ЖКТ у об-
следованных лиц представлен в таб лице 1.

В изученных выборках превалировали ис-
ключительно функциональные заболевания 
органов пищеварения (80% в группе исследо-
вания и 85% в группе контроля), в большин-
стве случаев сочетанные (55% в группе ис-
следования и 65% в группе контроля), у ряда 
пациентов имелось сочетание органической и 
функциональной патологии (35% в группе ис-
следования и 30% в группе контроля).

По данным опросника SF-36, показатели 
качества жизни в группе исследования были 
статистически значимо снижены либо имели 
отчетливую тенденцию к снижению по всем 
оцениваемым параметрам жизнедеятельно-
сти (табл. 2).

Таблица 2 
Неспецифическая оценка качества жизни в исследуемых группах

Table 2
Nonspecific assessment of quality of life in the study groups

Шкалы SF-36 / 
SF-36 scales

Ме [Q25; Q75]
U-критерий Манна–Уитни / 

Mann–Whitney U-testгруппа контроля / 
control group

группа исследования / 
study group

PF 95 [95; 100] 55 [36,3; 76,5]* 0,000

RP 100 [96,3; 100] 0 [0; 43,8]* 0,000

BP 90 [80; 100] 45 [22; 57]* 0,000

GH 75 [70; 85] 42,5 [35; 55]* 0,000

VT 62,5 [45; 78,8] 45 [40; 63,8] 0,072

RE 100 [67; 100] 33 [0; 67]* 0,000

MH 68 [47; 84] 62 [40; 71] 0,081

* Cтатистически значимое различие с группой контроля, p <0,05. / Statistically signifi cant diff erence from the control group, p <0,05.
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Результаты сравнения групп по параме-
трам физического компонента здоровья при-
ведены на рисунках 1 и 2.

Обращают на себя внимание как резкое, 
практически двукратное, снижение субъек-
тивно воспринимаемых физических возмож-
ностей и многократное уменьшение ролевого 
многообразия, фактически сводимого к ми-
нимально необходимому, так и выраженная 
дисперсия по данному показателю в группе 
исследования по сравнению с минимальным 
разбросом значений в группе контроля, обус-
ловленная, вероятно, индивидуальными осо-
бенностями комбатантов. 

Выраженность висцеральной боли в груп-
пе исследования воспринималась как более 
высокая, а общая оценка здоровья — как бо-
лее низкая, несмотря на сходный спектр нозо-
логий в изученных выборках.

Результаты сравнения групп по психоло-
гическим компонентам здоровья отражены на 
рисунках 3 и 4.

Сравнение групп комбатантов и некомба-
тантов продемонстрировало отсутствие зна-
чимых различий эмоционального восприятия 
состояния собственного здоровья в исследуе-
мых выборках при наличии тенденции к пре-
обладанию отрицательных эмоций в первой 

Рис. 1. Сравнение качества жизни комбатантов и не-
комбатантов по параметрам физического (PF) и 
ролевого функционирования (RP)

Fig. 1. Comparison of quality of life of combatants and non-com-
batants in terms of physical (PF) and role functioning (RP)
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Рис. 2. Сравнение качества жизни в исследуемых груп-
пах по интенсивности боли (BP) и общему со-
стоянию здоровья (GH)

Fig. 2. Comparison of quality of life in the study groups by 
pain intensity (BP) and general health (GH)
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Рис. 3. Сравнение качества жизни в основной и контроль-
ной группах по параметрам психического здоро-
вья (MH) и ролевого функционирования (RE)

Fig. 3. Comparison of quality of life in the study and con-
trol groups in terms of mental health (MH) and role 
functioning (RE) parameters
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Рис. 4. Сравнение качества жизни в исследуемых груп-
пах по уровню социального функционирования 
(SF) и жизненной активности (VT)

Fig. 4. Comparison of quality of life in the study groups 
according to the level of social functioning (SF) 
and vital activity (VT)
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группе, что может быть объяснено значимой 
ролью негативного информационного фона 
и вовлечением некомбатантов в текущую ин-
формационную повестку политических со-
бытий через механизмы второй сигнальной 
системы с интернализацией переживаний. 
Однако недостаточная степень фактической 
вовлеченности в современный вооруженный 
конфликт обеспечила достаточно высокий 
уровень ролевого функционирования в груп-
пе контроля, а отсутствие возможности воле-
вого контроля над происходящими процесса-
ми в группе участников локального военного 
конфликта — значимое снижение данного по-
казателя в первой группе. 

Группа исследования, объективно ограни-
ченная в возможности влияния на ситуацию, 
приведшую к изменению состояния их здоро-
вья, демонстрировала значимое по сравнению 
с контролем уменьшение социальной активно-
сти и тенденцию к снижению жизненной ак-
тивности.

Сравнение показателей эмоционального 
состояния комбатантов и некомбатантов при-
ведено в таблице 3.

Уровень депрессии у лиц группы исследо-
вания превышал таковой в группе контроля 
и достигал субклинической выраженности. 
Показатель тревоги у лиц основной группы 
демонстрировал статистически незначимую 
тенденцию к повышению по сравнению с 
группой контроля, оставаясь в пределах ре-
ференсного диапазона.

Следует отметить, что выраженность де-
прессивных изменений в группе исследо-
вания значимо превышая таковую в группе 
контроля, характеризовалась значительной 
дисперсией, что, вероятно, свидетельствует о 
важности индивидуальных психологических 
характеристик личности в формировании 
собственного эмоционального отношения к 
условиям существования при наличии болез-
ненных проявлений. 

Характеристика качества жизни, ассоции-
рованного с гастроинтестинальным заболева-
нием, приведена в таблице 4.

Субъективная тяжесть гастроэнтерологи-
ческой симптоматики в группе исследования 
превышала таковую в группе контроля более 
чем на треть как по суммарному баллу, так и 

Таблица 3
Показатели эмоциональной сферы у лиц основной и контрольной групп

Table 3
Indicators of the emotional sphere in persons of the main and control groups

Показатели / 
Indicators

Ме [Q25; Q75]
U-критерий Манна–Уитни / 

Mann–Whitney U-testгруппа контроля / 
control group

группа исследования / 
study group

Тревога / Anxiety 4,5 [3,3; 7] 6,5 [3,3; 8] 0,242

Депрессия / Depression 3[2; 4] 8 [4,3; 12]* 0,001

* Cтатистически значимое различие с группой контроля, p <0,05. / Statistically signifi cant diff erence from the control group, p <0,05.

Таблица 4 
Показатели качества жизни гастроэнтерологических больных комбатантов и некомбатантов

Table 4 
Indicators of the quality of life of gastroenterological patients of combatants and non-combatants

Показатели / 
Indicators

Ме [Q25; Q75]
U-критерий Манна–Уитни / 

Mann–Whitney U-testгруппа контроля / 
control group

группа исследования / 
study group

AP 3,5 [3; 6] 6 [3,5; 8,75]* 0,049

RS 3 [2; 5] 4 [2; 8] 0,211

IS 5 [4; 8,25] 9 [5; 14,5]* 0,035

DS 3 [3; 4] 4 [3; 6,75] 0,068

CS 3 [3; 5,75] 3,5 [3; 6,5] 0,383

Общий балл 21 [17,5; 24,75] 31,5 [23; 38]* 0,012

* Cтатистически значимое различие с группой контроля, p <0,05. / Statistically signifi cant diff erence from the control group, p <0,05.
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по шкалам абдоминальной боли и выраженно-
сти диспепсического синдрома. Прочие пока-
затели в группе исследования демонстрирова-
ли сходную тенденцию, но были статистиче-
ски незначимы, что можно объяснить малым 
объемом выборки. Значимых различий по 
показателям, характеризующим субъективное 
восприятие моторно-эвакуаторных нарушений 
гастроэзофагеального и кишечного сегмента 
пищеварительного тракта, получено не было, 
при этом следует отметить меньшую дис-
персию показателей и тенденцию к меньшей 
выраженности субъективного восприятия на-
рушений функции кишечника в контрольной 
группе. При этом выраженность восприятия 
абдоминальной боли и диспепсических про-
явлений в группе исследования отчетливо и 
статистически значимо превышали таковые 
в группе контроля, что негативно сказалось и 
на общей оценке благополучия желудочно-ки-
шечного тракта у обследуемых комбатантов.

Группы исследования и контроля имели 
особенности спектра ассоциаций показате-
лей неспецифической, гастроэнтерологи-
ческой и эмоциональной оценки качества 
жизни (табл. 5). В частности, в группе ис-
следования уровень тревоги коррелировал с 
уровнем оценки общего состояния здоровья 
и социального функционирования (обрат-
ная связь умеренной силы), в то время как 
депрессия характеризовалась умеренной об-
ратной связью, помимо вышеуказанных по-
казателей, с выраженностью телесной боли, 

жизненной активности и психического здоро-
вья (р <0,05). В отличие от основной группы 
в контрольной группе тревога значимо нега-
тивно ассоциирована с телесной болью (связь 
умеренной силы) и уровнем психического 
здоровья (связь умеренной силы), а ассоциа-
ции уровня депрессии ограничиваются соци-
альным функционированием и ментальным 
здоровьем (обратные связи малой и умерен-
ной силы соответственно). Неожиданной яв-
ляется прямая корреляционная связь умерен-
ной силы между субъективным восприятием 
выраженности диарейного синдрома и общим 
состоянием здоровья в группе исследования 
при отсутствии таковой в группе контроля, 
что может быть объяснено преимуществен-
но функциональным характером послабления 
стула, отражающим повышение тонуса пара-
симпатической нервной системы как более 
анаболически ориентированной. Отрицатель-
ные корреляции диспепсического синдрома 
с ролевым функционированием, обуслов-
ленным физическим состоянием, жизненной 
активностью и умственным здоровьем, от-
сутствующие в группе исследования и нали-
чествующие в группе контроля, могут быть 
объяснены более активной жизненной пози-
цией и социальной вовлеченностью послед-
них. Аналогичной может быть причина ассо-
циации рефлюксного синдрома и социального 
функционирования, а также ментального здо-
ровья в контрольной группе (обратные связи 
умеренной силы). Сложно объяснить наличие 

Таблица 5 
Результаты корреляционного анализа показателей шкал опросников SF-36, GSRS и HADS

Table 5
Results of correlation analysis of indicators of the scales of the SF-36, GSRS and HADS questionnaires

Группа / Group Шкалы опросников / Questionnaire scales

Группа 
исследования / 

Study group

SF-36 HADS-A HADS-D GSRS-DS GSRS-IS GSRS-RS GSRS-
FullScore

BP –0,39 –0,55* 0 0,07 –0,36 –0,04

GH –0,51* –0,5* 0,58* 0,44 0,39 0,45*

VT –0,33 –0,55* 0,35 0,00 0,11 0,01

SF –0,66* –0,53* 0,34 0,17 –0,04 0,24

MH –0,29 –0,59* 0,39 0,28 0,28 0,35

Группа контроля / 
Control group

RP –0,44 –0,33 0,26 –0,48* –0,03 –0,25

BP –0,49* –0,31 –0,05 –0,12 –0,20 –0,11

VT –0,31 –0,42 0,05 –0,50* –0,44 –0,51*

SF –0,41 –0,23* 0,05 –0,37 –0,59* –0,28

MH –0,53* –0,39* 0,05 –0,49* –0,56* –0,36

* Cтатистически значимое различие с группой контроля, p <0,05. / Statistically signifi cant diff erence from the control group, p <0,05.
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положительного сочетания высоких показа-
телей гастроэнтерологического неблагополу-
чия и общего здоровья в группе исследова-
ния иными причинами, нежели нарушением 
функционирования центральной нервной си-
стемы у комбатантов при наличии предска-
зуемой ассоциации гастроэнтерологического 
неблагополучия и снижения жизненной ак-
тивности у лиц контрольной группы.

Анализируя полученные результаты, мож-
но заключить, что пациенты основной группы 
чаще испытывают более выраженные желу-
дочно-кишечные симптомы аффективной на-
правленности, такие как диспепсия и абдоми-
нальные боли, по сравнению с контрольной 
группой, в то время как фактически присут-
ствующие моторно-эвакуаторные нарушения 
влияют на качество жизни комбатантов и 
некомбатантов в целом одинаково. Корреля-
ционный анализ демонстрирует умеренную 
либо слабую сопряженность между клини-
ческой симптоматикой и групповой диффе-
ренциацией. В целом участники контрольной 
группы обладали лучшим физическим состо-
янием, психоэмоциональным благополучием 
и качеством жизни, связанным со здоровьем, 
по сравнению с пациентами группы исследо-
вания, вероятно, вследствие приобретенной 
субклинической соматизированной депрессии. 
Полученные результаты указывают на необхо-
димость более глубокого изучения психоэмо-
ционального состояния комбатантов и много-
профильного подхода к лечению пациентов, 
что может позволить предупредить хрониза-
цию заболеваний и привести к повышению 
качества жизни участников боевых действий. 

ВЫВОДЫ

1. Пациенты-комбатанты характеризуются 
более низким качеством жизни по основным 
параметрам в сравнении с некомбатантами.

2. Значимой составляющей данного сни-
жения являются недооценка роли и отсут-
ствие коррекции депрессивных изменений 
психоэмоциональной сферы участников во-
оруженных конфликтов, в ряде случаев отяго-
щающих субъективное восприятие гастроин-
тестинальной симптоматики, манифестиру-
ющей наличествующую функциональную и 
органическую патологию желудочно-кишеч-
ного тракта. 

3. Детализация нозологической структу-
ры заболеваний пищеварительного тракта, 
их целенаправленная коррекция, а также мо-
дификация психоэмоциональной сферы ране-

ных-комбатантов представляются важными 
факторами повышения качества жизни таких 
пациентов.
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