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Мета роботи — оцінити особливості психоемоційного стану, 
зокрема визначити ступінь тривожності у дітей із гастроезо-
фагеальною рефлюксною хворобою.
Матеріал і методи. Обстежено 55 дітей шкільного віку з га-
строезофагеальною рефлюксною хворобою (ГЕРХ), що проходили 
лікування у Львівській обласній дитячій клінічній лікарні «Ох-
матдит». Критерії включення: вік від 7 до 14 років, ендоскопічно 
верифікований ГЕРХ, інформована згода на участь у дослідженні. 
Критерії виключення: наявність психічних захворювань у дитини 
чи близькоспоріднених родичів, відмова від участі в дослідженні 
на будь-якому етапі. Усім дітям проводили загальноклінічне 
обстеження, фіброезофагогастродуоденоскопію за допомогою 
відеогастроскопа «Fujinon» WG 88 FР (ендоскопічні дані оціню-
вали згідно з класифікацією G. Tytgat у модифікації В. Ф. При-
вороцького). Для з’ясування рівня тривожності використали 
дитячу шкалу проявів тривожності (Children's Manifest Anxiety 
Scale — CMAS). Групу контролю створили 40 практично здорових 
дітей даного віку. Статистичні дані оцінювали за допомогою 
t-критерію Стьюдента.
Результати. Виявлено, що в більш ніж половини дітей із ГЕРХ 
відзначалось підвищення рівня тривожності. Високий рівень 
тривожності достовірно частіше траплявся серед дівчаток із 
ГЕРХ (67%) порівняно з хлопчиками з ГЕРХ (p<0,02) та дівчат-
ками групи контролю (р<0,01). Підвищений рівень тривожності 
не асоціювався з особливостями функціонування автономної 
нервової системи та тяжкістю ураження стравоходу (р>0,05).
Висновок. Серед дітей, котрі хворіють на гастроезофагеальну 
рефлюксну хворобу, достовірно частіше траплявся дуже високий 
рівень тривожності (20%), ніж серед практично здорових дітей 
(р<0,001). Підвищений рівень тривожності більш характерний 
для дівчаток із гастроезофагеальною рефлюксною хворобою, 
ніж для хлопчиків із гастроезофагеальною рефлюксною хворо-
бою (p<0,02) чи здорових дівчаток (р<0,01). Підвищений рівень 
тривожності у дітей із гастроезофагеальною рефлюксною 
хворобою не виявив асоціації з функціонуванням автономної 
нервової системи (р>0,05).
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Цель работы — оценить особенности психоэмоционального 
состояния, в частности определить степень тревожности 
у детей с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью.
Материал и методы. Обследовано 55 детей школьного возраста 
с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ), проходивших 
лечение в Львовской областной детской клинической больнице 
«Охматдет». Критерии включения: возраст от 7 до 14 лет, 
эндоскопически верифицированный ГЭРБ, информированное со-
гласие на участие в исследовании. Критерии исключения: наличие 
психических заболеваний у ребенка или близких родственников, 
отказ от обследования на любом этапе. Всем детям проводили 
общеклиническое обследование, фиброэзофагогастродуоде-
носкопию с помощью видеогастроскопа «Fujinon» WG 88 FР 
(эндоскопические данные оценивали согласно классификации 
G. Tytgat в модификации В. Ф. Привороцкого). Для определения 
уровня тревожности использовали детскую шкалу проявлений 
тревожности (Children's Manifest Anxiety Scale — CMAS). Группу 
контроля составили 40 практически здоровых детей данного 
возраста. Статистические данные оценивали с помощью t-кри-
терия Стьюдента.
Результаты. Выявлено, что у более чем половины детей с ГЭРБ 
отмечалось повышение уровня тревожности. Высокий уровень 
тревожности достоверно чаще встречался среди девочек с ГЭРБ 
(67%) по сравнению с мальчиками с ГЭРБ (p<0,02) и девочками 
группы контроля (р<0,01). Повышенный уровень тревожности не 
ассоциировался с особенностями функционирования автономной 
нервной системы и тяжестью поражения пищевода (р>0,05).
Вывод. Среди детей, которые болеют гастроэзофагеальной реф-
люксной болезнью, достоверно чаще встречался очень высокий 
уровень тревожности (20%), чем среди практически здоровых 
детей (р<0,001). Повышенный уровень тревожности более 
характерен для девочек с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью, чем для мальчиков с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью (p<0,02) или здоровых девочек (р<0,01). Повышенный 
уровень тревожности у детей с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью не ассоциируется с функционированием автономной 
нервной системы (р>0,05).
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PSYCHOEMOTIONAL ASPECTS OF GASTROESOPHAGEAL 
REFLUX DISEASE IN CHILDREN
M.I. Dats-Opoka, O.Z. Hnateyko, T.Y. Tsiolko
Objective: to evaluate the peculiarities of psychoemotional state and 
determine the level of anxiety in children with GERD.
Material and methods. Evaluation of 55 school-age children with 
GERD, who were treated at Lviv Regional Children's Hospital.
Criteria of inclusion: age 7-14 years, endoscopic verified GERD, 
informed agreement of the participation in the study. Criteria of 
exclusion: presence of mental diseases in a child or close relatives, 
refusal to participate at any time.
All children underwent general clinical examination, endoscopic in-
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vestigation with gastroscope «Fujinon» WG 88 FР (endoscopic data 
was evaluated according to the classification of G. Tytgat modigied 
by V. F. Pryvorotskyy). In order to identify the level of anxiety Chil-
dren's Manifest Anxiety Scale — CMAS was used. The control group 
consisted of 40 practicly healthy children of the same age. Statistic 
data was evaluated by Student's t-criterion.
Results. It has been established that more than a half of children with 
GERD had the elevation of anxiety level. High level of anxiety reliably 
more frequently was diagnosed among girls with GERD (67%) in 
comparrison wirh boys with GERD (p<0,02) and girls from control 
group (р<0,01).
Elevated level of anxiety was not associated with the peculiarities of 
autonomic nervous system function and severity of the esophageal 
damage (р>0,05).
Conclusion. Among children with GERD very high level of anxiety 
was diagnosed reliably more frequently (20%), in comparisson with 
practicly healthy children (р<0,001). Elevated level of anxiety was 
more charasteristic of girls with GERD, than of boys with GERD 
(p<0,02) or healthy girls (р<0,01). Elevated level of anxiety in chil-
dren with GERD was not associated with autonomous nervous system 
functioning (р>0,05).

Вступ. Гастроезофагеальна рефлюксна хво-
роба (ГЕРХ) є однією з найбільш актуальних 
проблем гастроентерології, що пов’язано з не-
ухильним зростанням захворюваності, багато-
факторністю етіологічних чинників та різнома-
нітністю клінічних проявів у дитячому віці [1,2]. 
До розвитку ГЕРХ можуть призвести дисфункція 
автономної нервової системи, слабкість сполуч-
нотканинних структур організму [3,4], а також 
фактори довкілля та способу життя [5,6]. Деякі 
автори також вказують на роль психосоматичних 
порушень у механізмах формування ГЕРХ [7,8]. 
Психосоматичний генез гастроентерологічних 
захворювань має місце у 40-50% випадків та знач-
ною мірою впливає на виникнення та подальший 
перебіг захворювання [9]. Одним із факторів, що 
зумовлюють схильність до формування ГЕРХ, 
вважають стрес, котрий через викид адреналіну 
призводить до посилення роботи клітин, що про-
дукують соляну кислоту, спазму судин, розладів 
у регуляції центральної та вегетативної нервової 
системи, порушення моторики та перистальтики 
шлунково-кишкового тракту [10]. Діти, які мають 
інтенсивні психоемоційні навантаження, часті-
ше скаржаться на виникнення відрижки та печії, 
у них частіше визначають гастроезофагеальний 
рефлюкс [9]. Зазвичай такі особливості сприяють 
виникненню в першу чергу функціональних пору-
шень, на підставі яких у подальшому формується 
органічна патологія. За даними багатьох дослі-

джень, раннє виявлення та своєчасне лікування 
ГЕРХ у дітей сприяє покращенню якості життя та 
легким проявам хвороби [11,12].За даними літе-
ратури, саме стан тривожності негативно впливає 
на механізми регуляції моторної та секреторної 
функції шлунково-кишкового тракту, на мікро-
циркуляцію та проліферацію слизової оболонки, 
що зумовлює особливості клінічного перебігу 
ГЕРХ при ендоскопічній наявності езофагіту [8].

Мета дослідження. Дослідити особливості 
психоемоційного стану, зокрема визначити сту-
пінь тривожності у дітей з ГЕРХ.

Матеріал і методи. До групи дослідження 
увійшли 55 дітей із ГЕРХ (середній вік 10,93±3,03 
р.), що проходили лікування у Львівській облас-
ній дитячій клінічній лікарні (КЗ ЛОР ЛОДКЛ 
«ОХМАТДИТ»). Серед даної групи дітей було 
25 (45,45±6,71%) хлопчиків та 30 (54,55±6,71%) 
дівчаток. До групи контролю увійшли 40 прак-
тично здорових дітей (середній вік 10,55±3,10 р.). 
Усім дітям досліджуваної групи проводили за-
гальноклінічне обстеження, фіброезофагогастро-
дуоденоскопію за допомогою відеогастроскопа 
«Fujinon» WG 88 FР (ендоскопічні дані оцінювали 
згідно з класифікацією G. Tytgat у модифікації 
В. Ф. Привороцького) [13] та визначали ступінь 
тривожності за дитячою шкалою проявів тривож-
ності (Children's Manifest Anxiety Scale — CMAS). 
Дана шкала розроблена у 1956 році А. Кастанеда, 
Д. Палермо, В. Мак-Кендлесс на основі шкали 
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тривожності (Manifest Anxiety Scale) Дж. Тейлор 
(J. A. Taylor, 1953), призначеної для дорослих. 
Адаптована у 1991-1993 роках А. М. Прихожан 
для вивчення симптомів тривожності в дітей віком 
від 7 до 14 років. Дитячий варіант шкали містить 
42 питання, спрямованих на ідентифікацію про-
явів хронічних тривожних реакцій у дітей та 
11 контрольних запитань для визначення рівня 
«соціальної бажаності» (тенденції опитуваного 
надавати соціально схвалювані відповіді). Спе-
цифіка дитячого варіанта даної шкали полягає 
також у тому, що про наявність симптому свідчать 
лише позитивні варіанти відповідей, а рівень 
«соціальної бажаності» виявляється за допомо-
гою як позитивних, так і негативних відповідей. 
Критичне значення за субшкалою «соціальної 
бажаності» — 9. Цей та вищий результат свідчить 
про те, що відповіді досліджуваного можуть бути 
недостовірними та викривленими під впливом 
фактора суспільної бажаності. Підраховані бали 
за субшкалою тривожності кожного опитуваного 
зіставляються з нормативними показниками групи 
дітей відповідного віку та статі та переводяться 
в десятибальні шкали. Згідно з отриманою оцін-
кою шкали робиться висновок стосовно рівня три-
вожності досліджуваного: 1-2 — досліджуваному 
не властивий стан тривожності, що може мати або 
не мати захисного характеру; 3-6 — нормальний 
рівень тривожності, необхідний для адаптації та 
продуктивної діяльності; 7-8 — дещо підвищена 
тривожність, що часто буває пов’язана з обме-
женим колом ситуацій, певною сферою життя; 

9- явно підвищена тривожність, що зазвичай 
носить «розлитий», генералізований характер; 
10 — дуже висока тривожність (група ризику). 
Серед дітей контрольної групи CMAS-тесту-
вання проводилось анонімно. Функціонування 
автономної нервової системи оцінювали шляхом 
підрахунку вегетативного індексу Кердо (ВІ) та 
хвилинного об’єму крові (ХОК). При ейтонії ВІ=0, 
або є в межах від +10 до +20. Якщо коефіцієнт 
>(+20), то переважають симпатичні впливи, якщо 
>(–32) — переважає парасимпатичний тонус. ХОК 
при симпатикотонії підвищується, при ваготонії — 
знижується по відношенню до вікової норми. 
Отримані дані були оброблені статистично за 
допомогою t-критерію Стьюдента. Зміни вважа-
лися статистистично достовірними при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Залежно від наявних ендоскопічних змін 
усіх дітей досліджуваної групи розподілили 
на дві підгрупи: група А — наявні ендоскопіч-
ні зміни стравоходу (езофагіт І ст. та езофагіт 
ІІ ст.) та група Б — відсутні ендоскопічні змі-
ни стравоходу. Група А нараховувала 35 дітей 
(63,64±6,49%), з яких езофагіт І ст. виявлено в 31 
дитини (88,57±5,38%), а езофагіт ІІ ст. — у 4 ді-
тей (11,43±5,38%). До групи Б увійшло 20 дітей 
(36,36±6,49%). За результатами CMAS-тестування 
підвищена тривожність різних ступенів вираже-
ності спостерігалась у 53% дітей із ГЕРХ та у 35% 
дітей групи контролю (табл. 1).Явно підвищений 
та дуже високий рівень тривожності спостерігався 
виключно серед дітей досліджуваної групи та 

Таблиця 1 
 Вираженість проявів тривожності у дітей із гастроезофагеальною рефлюксною хворобою 

Рівень тривожності Діти з ГЕРХ, N (%)
(n=55)

Контроль, N (%)
(n=40)

відсутня 3 (5,45±3,06%) 1 (2,50±2,47%)

нормальна 23 (41,82±6,65%) 25 (62,50±7,65%)

дещо підвищена 18 (32,73±6,33%) 14 (35,00±7,54%)

явно підвищена 4 (7,27±3,50%)* 0

дуже висока 7 (12,73±4,49%)* 0

Примітка. N/n – кількість обстежених, * - статистично достовірне значення (р<0,05).
становив 7% та 13% відповідно, що було значно 
частіше, ніж серед дітей групи контролю. Такі 
рівні тривожності сумарно вірогідно частіше 
виявлялися серед пацієнтів із ГЕРХ порівняно 
з контролем: 20% та 0% (р<0,001). Зважаючи 
на ймовірні гендерні відмінності, що можуть 

стосуватись емоційного стану [9], проведено по-
рівняння в різних статевих групах дітей із ГЕРХ 
(табл. 2). Підвищений рівень тривожності до-
стовірно частіше виявлявся в дівчаток порівняно 
з хлопчиками — 67% та 36% відповідно (p<0,02), 
тоді як хлопчики у 64% проявляли відсутній та 
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нормальний рівень тривожності, що достовірно 
частіше порівняно з дівчатками (p<0,02). Зважаю-
чи на отримані результати,проведено порівняння 
рівня тривожності виключно серед дівчаток до-

слідної та контрольної групи (табл. 3). Виявлено, 
що дівчатка контрольної групи достовірно частіше 
проявляли нормальний рівень тривожності та не 
виявляли явно підвищеного та дуже високого рів-

Ступінь тривожності Хлопчики N,(%)
(n=25)

Дівчатка N,(%)
(n=30)

відсутня 2 (8,00±5,43%) 1 (3,33±3,28%)

нормальна 14 (56,00±9,93%) 9 (30,00±8,37%)

дещо підвищена 6 (24,00±8,54%) 12 (40,00±8,94)

явно підвищена 0 4 (13,33±6,21%)

дуже висока 3 (12,00±6,50%) 4 (13,33±6,21%)

Таблиця 2
Розподіл за ступенем тривожності залежно від статі у дітей із

гастроезофагеальною рефлюксною хворобою

Примітка. N/n – кількість обстежених, * - статистично достовірне значення (р<0,05).

Таблиця 3
Рівні тривожності серед дівчаток дослідної та контрольної груп

Ступінь тривожності Дослідна група (n=30)
N (%)

Контрольна група(n=32)
N (%)

відсутня 1(3,33±3,28%) 1(3,13±3,08%)

нормальна 9(30,00±8,37%) 20(62,50±8,56%)*

дещо підвищена 12(40,00±8,94) 11(34,38±8,40%)

явно підвищена 4(13,33±6,21%) 0

дуже висока 4(13,33±6,21%) 0

Примітка. N/n – кількість обстежених, * - статистично достовірне значення (р<0,05).

Таблиця 4  
Ступінь тривожності при різних ступенях ураження слизової оболонки стравоходу

Ступінь тривожності
Група А (n=35)

N (%) Група Б (n=20)
N (%)ІІ ст. (n=4) І ст. (n=31)

відсутня 0 2 (6,45±4,41%) 1 (5,00±4,87%)

нормальна 2(50,00±25,00%) 13(41,94±8,86%) 8 (40,00±10,95%)

дещо підвищена 1(25,00±21,65%) 10(32,26±8,40%) 7 (35,00±10,97%)

явно підвищена 1(25,00±21,65%) 1(3,23±3,17%) 2 (10,00±6,71%)

дуже висока 0 5(16,13±6,61%) 2 (10,00±6,71%)

Примітка. N/n – кількість обстежених, * - статистично достовірне значення (р<0,05).
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ня тривожності порівняно з дівчатками дослідної 
групи (р<0,01).

Проведено порівняння вираженості проявів 
тривожності у групах дітей з ендоскопічно пози-
тивним та ендоскопічно негативним езофагітом 
(табл. 4).

Статистично значущих відмінностей у проявах 
тривожності серед дітей з різними ендоскопіч-
ними варіантами ГЕРХ не виявлено.

Також зважаючи на те, що стрес може призво-
дити до розладів вегетативної регуляції та спри-
яти порушенню моторики та перистальтики [10], 
дітей досліджуваної групи згруповано залежно 

від переважаючого відділу автономної нервової 
системи та рівня тривожності (табл. 5).

У результаті порівняння груп дітей із ГЕРХ за-
лежно від переважання однієї з ланок автономної 
нервової системи (симпатичної, парасимпатичної 
чи ейтонії) та з різними рівнями тривожності не 
встановлено значущих відмінностей. Це вказує 
на незалежну дію кожного із даних чинників 
(рівень тривожності та особливостей автоном-
ної нервової системи) в етіології ГЕРХ. Таким 
чином, за результатами даної роботи, ступінь 
тривожності у дітей з ГЕРХ не виявив асоціації 
із функціонуванням автономної нервової системи.

Рівень тривожності Симпатикотонія (n=25) 
N(%)

Ваготонія (n=22)
N(%)

Ейтонія (n=8)
N(%)

відсутня 0 2(9,09±6,13%) 1(12,50±11,69%)

нормальна 12(48,00±9,99%) 8(36,36±10,26%) 3(37,50±17,12%)

дещо підвищена 8(32,00±9,33%) 7(31,82±9,93%) 3(37,50±17,12%)

явно підвищена 2(8,00±5,43%) 2(9,09±6,13%) 0

дуже висока 3(12,00±6,50%) 3(13,64±7,32%) 1(12,50±11,69%)

Разом 25(45,45±6,71%) 22(40,00±6,61%) 8(14,55±4,75%)

Таблиця 5 
Вплив автономної нервової системи на рівень тривожності

Висновки
1. Діти, котрі хворіють на гастроезофагеальну 

рефлюксну хворобу, вірогідно частіше мають ви-
сокий рівень тривожності (20%), ніж практично 
здорові діти (р<0,001).

2. Підвищений рівень тривожності більш ха-
рактерний для дівчаток із гастроезофагеальною 
рефлюксною хворобою, ніж для хлопчиків.

3. Підвищений рівень тривожності у дітей із 
гастроезофагеальною рефлюксною хворобою не 
засвідчив асоціації із функціонуванням автоном-
ної нервової системи.

4. Дані особливості психоемоційного ста-
ну дітей із гастроезофагеальною рефлюксною 
хворобою необхідно враховувати при розробці 
лікувально-профілактичних заходів.

Перспективи подальших досліджень. Пла-
нується подальша робота в обраному напрямку, 
зокрема дослідження впливу автономної нервової 
системи та ролі генетичних чинників у етіології 
ГЕРХ.
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