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Актуальность. Хронический гастрит является ведущей нозологической формой в струк-
туре заболеваний верхних отделов желудочно-кишечного тракта. Длительное стрессовое 
воздействие способствует формированию дисбаланса между факторами агрессии и защиты 
слизистой оболочки желудка, поддержанию воспалительного процесса и хронизации забо-
левания.


Материалы и методы. Материалом исследования стали данные социологического опроса, 
проведенного среди студентов Курского государственного медицинского университета. 
Сбор эмпирических данных осуществлялся методом анкетирования. Для обработки и 
интерпретации полученных результатов применялись методы статистического анализа и 
контент-анализа. 


Результаты. В исследовании приняли участие 140 студентов медицинского университета 
в возрасте от 17 до 25 лет. По результатам анкетирования респонденты были распределены 
на три группы: с диагностированным хроническим гастритом – 20% (28 человек), без хрони-
ческого гастрита – 43% (60 человек) и лица, предполагающие наличие данного заболевания 
– 37% (52 человека). В группе студентов с диагностированным хроническим гастритом была 
выявлена высокая частота диспепсических симптомов. Ежедневное ощущение тяжести и 
дискомфорта в эпигастральной области отмечали 71% респондентов, изжогу – 75%, эпизоды 
урчания и вздутия живота не реже одного раза в неделю – 79%. Средний уровень восприни-
маемого стресса в данной группе составил 47 баллов по шкале ШВС-10, что соответствует 
высокому уровню. У респондентов без хронического гастрита симптомы со стороны верхних 
отделов желудочно-кишечного тракта носили преимущественно эпизодический характер. 
Средний показатель воспринимаемого стресса в данной группе составил 31 балл по шкале 
ШВС-10, что соответствует среднему уровню. В группе студентов, предполагающих наличие 
хронического гастрита, диспепсические симптомы отмечались чаще, чем у респондентов 
без заболевания, однако в большинстве случаев не имели чёткой связи с приёмом пищи. 
Средний уровень воспринимаемого стресса в данной группе составил 41 балл, что со-
ответствует высокому уровню.


Заключение. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о наличии статис-
тически значимой взаимосвязи между уровнем воспринимаемого стресса и выра-
женностью гастроэнтерологических симптомов у студентов медицинского университета, по-
лученные данные подтверждают существенную роль психоэмоционального стресса как 
фактора, способствующего формированию и усилению клинических проявлений хроничес-
кого гастрита,  развитию функциональных гастроинтестинальных жалоб у лиц, не имеющих 
объективно верифицированной органической патологии желудочно-кишечного тракта.
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Relevance. Chronic gastritis is the leading nosological form in the structure of diseases 
of the upper gastrointestinal tract. Prolonged stress exposure contributes to the formation 
of an imbalance between the factors of aggression and protection of the gastric mucosa, 
maintaining the inflammatory process and chronicling the disease.


Materials and methods. The research material was the data of a sociological survey 
conducted among students of Kursk State Medical University. Empirical data was collected 
using a questionnaire method. Statistical analysis and content analysis methods were used to 
process and interpret the results. 


Results. The study involved 140 medical university students between the ages of 17 and 25. 
According to the survey results, respondents were divided into three groups: 20% (28 
people) with diagnosed chronic gastritis, 43% (60 people) without chronic gastritis, and 37% 
(52 people) with suspected presence of this disease. A high incidence of dyspeptic symptoms 
was found in a group of students with diagnosed chronic gastritis. 71% of respondents 
noted a daily feeling of heaviness and discomfort in the epigastric region, heartburn – 75%, 
episodes of rumbling and bloating at least once a week – 79%. The average level of perceived 
stress in this group was 47 points on the SHVS-10 scale, which corresponds to a high level. In 
the respondents without chronic gastritis, symptoms from the upper gastrointestinal tract 
were mostly episodic. The average index of perceived stress in this group was 31 points on the 
SHVS-10 scale, which corresponds to the average level. In the group of students who 
suspected the presence of chronic gastritis, dyspeptic symptoms were more common than in 
the respondents without the disease, but in most cases they had no clear connection with 
food intake. The average level of perceived stress in this group was 41 points, which 
corresponds to a high level.


Conclusion. The results of the study indicate the presence of a statistically significant 
relationship between the level of perceived stress and the severity of gastroenterological 
symptoms in medical university students, the data obtained confirm the significant role of 
psychoemotional stress as a factor contributing to the formation and intensification of 
clinical manifestations of chronic gastritis, the development of functional gastrointestinal 
complaints in people who do not have objectively verified organic pathology of the 
gastrointestinal tract.


Keywords: chronic gastritis, psychosomatic disorders, perceived stress, dyspeptic 
symptoms, medical students, SHVS-10.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Хронический гастрит является ведущей 
нозологической формой в структуре забо-
леваний верхних отделов желудочно-ки-
шечного тракта. По данным стран с раз-
витой системой медицинской статистики, 
признаки хронического гастрита выяв-
ляются у 80-90% пациентов [2, 6], что сви-
детельствует о высокой распространён-
ности данного заболевания в популяции. 
В этиопатогенезе хронического гастрита 
существенное значение отводится стрес-
су, который рассматривается как один из 
ключевых факторов, инициирующих и 
поддерживающих патологический про-
цесс [9]. Психоэмоциональный стресс 
сопровождается выраженной активацией 
симпатического отдела вегетативной нер-
вной системы, что приводит к нарушению 
баланса процессов возбуждения и тормо-
жения в ЦНС [3]. Указанные изменения 
обусловливают дисрегуляцию вегетатив-
ных механизмов контроля секреторной и 
моторной функций желудка, что, в свою 
очередь, сопровождается снижением 
цитопротективных свойств слизистой обо-
лочки [5, 10]. Таким образом, длительное 
стрессовое воздействие способствует 
формированию дисбаланса между факто-
рами агрессии и защиты слизистой обо-
лочки желудка, поддержанию воспали-
тельного процесса и хронизации заболе-
вания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Материалом исследования стали дан-
ные социологического опроса, проведен-
ного среди студентов Курского государст-
венного медицинского университета. 
Сбор эмпирических данных осуществлял-
ся методом анкетирования. Для обработки 
и интерпретации полученных результатов 
применялись методы статистического ана-
лиза и контент-анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В исследование включены 140 студен-
тов (17-25 лет), из них 64 мужчины и 76 
женщин. Анкетирование включало оценку 
наличия  и  выраженности симптомов хро-

нического гастрита, а также уровня восп-
ринимаемого стресса по шкале ШВС-10 [1]. 
Респонденты были распределены на три 
группы: с диагностированным хроничес-
ким гастритом – 20% (n=28), без гастрита – 
43% (n=60), предполагающие наличие за-
болевания – 37% (n=52).

У студентов с хроническим гастритом 
отмечена высокая частота диспепсических 
симптомов: ежедневная тяжесть в эпигас-
трии – у 71%, изжога – у 75%, метеоризм не 
реже одного раза в неделю – у 79%, сни-
жение аппетита – у 75%. В большинстве 
случаев симптомы были связаны с приё-
мом пищи. Средний уровень восприни-
маемого стресса составил 47 баллов, что 
соответствует высокому уровню.


У респондентов без хронического гаст-
рита симптомы носили эпизодический ха-
рактер: 60% не предъявляли жалоб, у 37% 
симптомы возникали не чаще одного раза 
в месяц. Изжога отмечалась у 35%, ре-
гулярный метеоризм – у 10%, снижение ап-
петита – у 15%. Средний уровень стресса 
составил 31 балл, что соответствует сред-
нему уровню.


В группе студентов, предполагающих 
наличие гастрита, диспепсические симп-
томы встречались чаще, чем у здоровых, 
но носили менее типичный характер: у 
65% – не чаще одного раза в неделю, при 
этом более чем у 70% отсутствовала связь 
с приёмом пищи. Частота изжоги и мете-
оризма составила 75%, снижение аппетита 
– 19%. Средний уровень стресса – 41 балл 
(высокий уровень).


Проведённое исследование показало, 
что у студентов медицинского вуза во всех 
группах отмечается повышенный уровень 
воспринимаемого психоэмоционального 
стресса: минимальные значения зарегис-
трированы у респондентов без хроничес-
кого гастрита (31 балл по ШВС-10), тогда как 
у лиц с диагностированным гастритом и 
при его предполагаемом наличии показа-
тели соответствуют высоким значениям 
(47 и 41 балл соответственно). Вероятно, 
высокий уровень воспринимаемого стрес-
са, выявленный, у всех трех групп рес-
пондентов обусловлен высокой учебной 
нагрузкой и спецификой студенческой 
среды [4, 7].


При этом у студентов, с диагностиро-
ванным хроническим гастритом, отмечает-
ся  высокая  частота  и  выраженность  дис-
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пепсических симптомов, преимуществен-
но ассоциированных с приёмом пищи (71% 
респондентов отмечают ежедневное ощу-
щение дискомфорта и тяжести в эпи-
гастральной области), что соответствует 
клиническим проявлениям данного забо-
левания. Указанная группа характеризует-
ся высоким уровнем воспринимаемого 
стресса (47 баллов по ШВС-10), что подт-
верждает значимую роль стрессового фак-
тора в поддержании и утяжелении тече-
ния хронического гастрита.

нию хронического гастрита у студентов 
медицинских вузов, с обязательным учё-
том их психоэмоционального состояния.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ

Авторы заявляют, что не имеют никаких 
личных или профессиональных интересов, 
которые могли бы повлиять на результаты 
и выводы, изложенные в данной статье. 

ЛИЧНЫЙ ВКЛАД АВТОРОВ
У респондентов без гастрита симптомы 

носили эпизодический и маловыражен-
ный характер и сочетались с более низким 
уровнем стресса, что указывает на связь 
психоэмоционального состояния с выра-
женностью клинических проявлений за-
болевания.


В группе студентов, предполагающих у 
себя наличие хронического гастрита, 
выявлено несоответствие между выражен-
ностью и характером субъективных сим-
птомов и отсутствием чёткой связи пос-
ледних с приёмом пищи (более чем у 70% 
респондентов тяжесть и дискомфорт в 
эпигастрии не были связаны с приемом 
пищи). Учитывая высокий уровень восп-
ринимаемого стресса (41 балл по ШВС-10), 
полученные данные позволяют предпо-
ложить наличие у данной категории рес-
пондентов нозофобических проявлений, в 
том числе психосоматического синдрома, 
при котором повышенная тревожность и 
стресс способствуют гиперфиксации вни-
мания на соматических ощущениях и их 
интерпретации как признаков заболева-
ния [8].

ВЫВОДЫ

Таким образом, результаты исследова-
ния подтверждают наличие взаимосвязи 
между уровнем воспринимаемого стресса 
и выраженностью симптомов хроничес-
кого гастрита у студентов-медиков. Высо-
кий уровень психоэмоционального стрес-
са может выступать как фактор, усугубляю-
щий клинические проявления хроничес-
кого гастрита, так и как причина формиро-
вания функциональных и психосоматичес-
ких жалоб у лиц без объективно подтверж-
дённого заболевания. Полученные дан-
ные подчёркивают целесообразность ком-
плексного подхода к профилактике и лече- 

Харченко А.М. – сбор данных, анализ и 
интерпретация данных, подготовка черно-
вого варианта работы;


Мансимова О.В. – редактирование, 
дизайн окончательного варианта рукопи-
си.
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