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ПСИХОПАТОЛОГИЧЕСКИЙ АСПЕКТ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДКА 

И ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ 

 

Изучение влияния личностно-психологических факторов на соматическое 

здоровье – перспективное направление научных исследований. На современном 

этапе развития медицины учет индивидуально-психологических особенностей 

личности пациента, его психологического состояния в процессе осуществления 

профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий – обязатель- 

ный компонент повышения их эффективности. 

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки традиционно 

относится к группе психосоматических заболеваний, в патогенезе которых 

важную роль играют психологические особенности больных. 

Актуальность исследований психопатологических аспектов язвенной 

болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, как находящихся в мейнстриме 

психосоматических медицинских исследований, рассматривающих человека 

как комплекс психологических и физиологических компонент, очевидна. 

Цель работы – на основе анализа современных исследований психопато- 

логического аспекта язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 

определить важные сегменты и направления в изучении данной проблематики. 
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Л. Н. Собчик определяет психосоматические расстройства, как «физиоло- 

гические расстройства, которые рассматриваются на фоне выраженной эмоцио- 

нальной напряженности в результате не вытесненной в подсознание (как при 

неврозе) и не отреагированной вовне (как при психопатии) агрессии» [7, с. 267]. 

Психосоматические расстройства в их гастроэнтерологической части 

рассматривал ряд отечественных исследователей [1; 8; 9], однако, на наш 

взгляд, в части обобщающего анализа современных исследований в изучении 

язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки проблематика 

освещена недостаточно. 

Хотелось бы обратить внимание на диссертационные исследования влияния 

психогенного фактора на возникновение и протекание язвенной болезни 

желудка и двенадцатиперстной кишки следующих авторов: 

• М. Х. Карамян – изучение системы представлений о себе, эталонов 

межличностного оценивания социальных норм, динамики тенденций 

межличностного общения пациента до и после начала заболевания, а также 

выявление иных социально-психологических факторов, влияющих на 

возникновение и протекание язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной 

кишки, разработка методики по их корректировке [3]; 

• Е. А. Слюсарева – определение особенностей психологического и сомати- 

ческого статуса больных язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной 

кишки в зависимости от алекситимии, механизмов влияния психологических и 

некоторых соматических факторов на клиническое течение болезни, 

медикаментозная коррекция психологического статуса больного в зависимости 

от уровня алекситимии мелатонином, разработка модели психофармаколо- 

гической коррекции психосоматического статуса пациента [6]; 

• Т. В. Дмитриевой – изучение клинико-психологических соотношений 

(алекситимии, депрессии, личностной и ситуативной тревожности) у больных 

осложненной язвенной болезнью и разработка подходов к их коррекции в 

комплексе с применением даларгина [2]; 

• И. А. Подъяпольской – комплексная оценка психоэмоционального статуса 

у больных язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки в фазе 

обострения, его зависимость от пола пациента (преобладание ипохондри- 

ческого, ригидного и социально-дезадаптированного профилей у мужчин и 

истерического и тревожно-истерического профилей у женщин), течения 

болезни, локализации язвенного дефекта, частоты обострений, качества жизни, 

а также разработка методик применения флуоксетина (антидепресант), 

тофизопама (анксиолитик), гидроксизина (транквилизатор) в комплексном 

лечении данных пациентов [4]; 

• Е. А. Северовой – определение типологии и динамики пограничных 

психических расстройств у пациентов с осложненными формами язвенной 

болезни желудка и двенадцатиперстной кишки в зависимости от метода 

лечения (оперативного / консервативного), определение факторов риска 

осложненного течения болезни на основе психопатологических, психологичес- 

ких и социально-демографических характеристик [5]. 
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М. В. Вульф описывает (приводится по Л. Н. Собчик) возникновение и 

развитие язвы желудка, как результат стойкого атавистического рефлекса на 

агрессию, закрепившихся тогда, когда дикое человеческое существо пожирало 

поверженную жертву. В результате агрессивного противодействия, жесткого 

спора «желудок в связи с приливом крови продуцирует избыток желудочного 

сока, который приводит к разрушению стенок самого желудка, то есть к 

образованию язвы» [7, с. 270]. В рамках модели смешанного типа 

реагирования, происходит сдерживание агрессии – то есть человек испытывая 

агрессию, подсознательно желает пожрать объект этой агрессии, но сделать 

этого не может из-за цивилизационных запретов. Поскольку именно 

смешанный тип реагирования лежит в основе психосоматических заболеваний, 

то алгоритмическое описание М. В. Вульфа органически дополняет общие 

представления психосоматической медицины. 

Выяснено, что в язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 

важной компонентой является психогенный фактор. На процесс возникновения 

и протекания болезни оказывают существенное влияние социально-психоло- 

гические факторы (система представлений о себе, тенденции межличностного 

общения и др.). В течении болезни часто возникает алекситимия, депрессия, 

личностная и ситуативная тревожность, а в стадии обострения – преобладание 

ипохондрического, ригидного, социально-дезадаптированного профиля у 

мужчин и истерического, тревожно-истерического у женщин. Определено, что 

осложненная форма язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки 

может инициировать пограничные психические расстройства у пациентов с 

преимущественно оперативным методом лечения, а пограничные психические 

расстройства, в свою очередь, могут служить фактором осложнений данной 

болезни. 

Выявлено, что психопатологический аспект язвенной болезни желудка и 

двенадцатиперстной кишки определяется стойким атавистическим рефлексом 

человека на агрессию, который соответствует модели смешанного типа 

реагирования. 

Определено, что включением в комплекс профилактических, лечебных 

мероприятий мелатонина, флуоксетина, тофизопама, гидроксизина, а также 

соответствующих психотерапевтических методик, достигается благоприятный 

терапевтический эффект. 

Определена перспективность комплексного изучения язвенной болезни 

желудка и двенадцатиперстной кишки, как совокупности психопатологических 

и патофизиологических факторов.  
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