
Хирургия, ортопедия, травматология

МЕДИЦИНСКИЙ АЛЬЯНС, том 10, № 1, 2022 69

УДК 616.3-002.45-089.168:616-082.3-082.5 doi: 10.36422/23076348-2022-10-1-69-74

Изучение влияния психологического статуса 
и комплаентности пациентов на отдаленные 
результаты ушивания перфоративных 
пилородуоденальных язв
З.Х. Османов1, Д.Ю. Семенов2, Ю.С. Чекмасов1, Я.О. Фёдоров3

1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет 
им. акад. И.П. Павлова
2Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт фтизиопульмонологии
3Больница им. П.П. Кащенко, Санкт-Петербург

How the patients’ psychologic status 
and compliance impact the long-term results 

after suturing perforated pyloroduodenal ulcers
Z. Osmanov1, D. Semenov2, Yu. Chekmasov1, Yа. Fedorov3

1First Pavlov St. Petersburg State Medical University
2St. Petersburg State Research Institute of Phthisiopulmonology

3P.P. Kaschenko’s Mental Hospital N 1, St. Petersburg

© Коллектив авторов, 2022 г.

Резюме
Наиболее распространенным хирургическим вмеша-
тельством при перфоративной пилородуоденальной 
язве является ушивание перфорации с последующим 
назначением в послеоперационном периоде курса 
противоязвенной терапии. Однако ряд авторов от-
мечают неудовлетворительные результаты такого 
лечения. На отдаленные результаты может влиять 
психологическая дезадаптация пациентов и низкая 
комплаентность. Цель исследования: выявить вли-
яние психологической адаптации и комплаентности 
пациента на дальнейшее течение заболевания. Мате-
риалы и методы исследования. Оценка отдаленных 
результатов ушивания перфоративных язв осущест-
влялась по шкале Visick в модификации Панцырева. 
Для оценки комплаентности пациента использовали 
тест Мо риски–Грина, а для определения отношения 

пациента к болезни мы использовали тест ТОБОЛ. 
Результаты. При оценке отдаленных результатов по 
шкале Visick отличные и хорошие показатели выявле-
ны в 65,6% случаев, неудовлетворительные — в 9,4% 
случаев. Проведенное исследование доказало связь 
между уровнем комплаентности и отдаленными ре-
зультатами ушивания. Заключение. Низкая компла-
ентность и неадекватное отношение пациентов к 
своему заболеванию приводят к невыполнению реко-
мендаций по приему противоязвенных препаратов и 
к ухудшению отдаленных результатов ушивания пер-
форативных язв.

Ключевые слова: отдаленные результаты, ушивание 
перфоративных язв, комплаентность, тип отношения 
к болезни
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Summary
The most common surgical intervention for perforated 
pyloroduodenal ulcer is suturing of the perforation, fol-
lowed by a post-op course of anti-ulcer therapy. Howev-
er, a number of authors suggest unsatisfactory results of 
such treatment. Long-term results may be worsened by 
psychological maladaptation of patients and low compli-
ance. The purpose of the study is to identify the impact 
of patients’ psychological adaptation and compliance on 
the further course of the disease. Materials and meth-
ods. Evaluation of long-term results of perforated ulcers 
suturing was carried out according to the Visick score, 
Pantsyrev modification. To assess the patient’s compli-
ance, we used Morisky-Green test, and to determine 

the patient’s perception of the disease, we used TOBOL 
test. Results. When assessing long-term results by Visick 
score, excellent and good results were detected in 65.6% 
of cases$ unsatisfactory results in 9.4% of cases. As a re-
sult of the study, the relationship between the level of 
compliance and the long-term results of suturing was 
proved. Conclusion. Low compliance and inadequate 
attitude of patients to their disease leads to non-comp-
liance with recommendations for taking anti-ulcer drugs 
and to deterioration of long-term results of perforated 
ulcers surturing.

Key words: long-term results, suturing of perforated 
ulcers, compliance, type of attitude to the disease

Введение

Существует мнение, что большое влияние на тече-
ние многих заболеваний оказывает психологический 
статус пациента. К этим заболеваниям относятся и 
язвенные поражения желудка и двенадцатиперстной 
кишки (ДПК). В России количество больных с пробод-
ными язвами составляет 13,5% на 100 тыс. населения, 
превышает этот показатель в Европе более чем в 2 раза 
и на протяжении последних 10 лет растет, несмотря на 
широкое применение антисекреторной терапии [1–3]. 
Очевидно влияние разных уровней социального стрес-
са и особенностей менталитета россиянина и жителя 
Европы [4–6]. На этом фоне все большую актуальность 
приобретает несколько забытая психогенная теория 
ульцерогенеза [7–9]. Другой причиной, связанной с 
психологическим компонентом язвенной болезни, яв-
ляется частичный или полный отказ пациентов от при-
ема препаратов (т.е. уровень комплаентности) [10–12]. 
Наиболее распространенным хирургическим вмеша-
тельством при данном осложнении является ушивание 
перфоративного отверстия с последующим назначени-
ем в послеоперационном периоде курса противо-
язвенной терапии. Однако сохраняются неудовлетво-
рительные результаты такого лечения, а их процент 
варьирует от 7 до 67% [13–16]. Одной из причин не-
удовлетворительных результатов может быть принад-
лежность пациента к определенному типу отношения к 
своему заболеванию и низкой комплаентности. Иссле-
дования, направленные на изучение психологического 
статуса и комплаентности у пациентов с перфоратив-
ными язвами в нашей стране, немногочисленны.

Цель исследования
Целью исследования было выявление влияния 

типа отношения больного к заболеванию и компла-
ентности пациента на течение язвенной болезни по-
сле ушивания перфорации пилородуоденальных язв.

Материалы и методы исследования

Обследовано 32 пациента, доступных к моменту 
исследования, которым выполнялось ушивание пер-
форации с 2001 по 2011  г. Отдаленные результаты 
оценены в сроки от 3 до 7 лет от момента операции, 
что в среднем составило 5,3±1,2  года. Соотношение 
Ж:М равнялось 1:7. Cредний возраст обследованных 
пациентов — 39,9±3,2 года.

Для оценки комплаентности пациента мы исполь-
зовали тест Мориски-Грина, состоящий из 8 вопросов, 
который первоначально использовался для гиперто-
нической болезни. Однако данный тест в настоящее 
время применяют для изучения комплаентности па-
циентов и с другими заболеваниями. Мы его примени-
ли в отношении пациентов с язвенными поражениями 
желудка и ДПК. Тест состоит из 8 вопросов [17].

1. Не забываете ли вы иногда принимать ваши ле-
карства для лечения язвы?

2. За прошедшие 2 недели был ли день, когда вы 
забывали принимать ваши лекарства от язвы?

3. Вы когда-нибудь прекращали принимать лекар-
ства от язвы или уменьшали дозу без уведомления 
врача потому, что вы почувствовали себя хуже, чем 
было до этого?

4. Бывает ли, что вы забываете принимать ваши 
лекарства от язвы, находясь в пути или вне дома?

5. Принимали ли вы ваши лекарства от язвы вчера?
6. Прекращаете ли вы прием лекарств от язвы, ког-

да чувствуете, что ваше самочувствие под контролем?
7. Не огорчала ли вас когда-нибудь необходи-

мость строго придерживаться схемы лечения вашего 
заболевания?

8. Как часто вы испытываете трудности в запоми-
нании времени приема лекарства от язвы?

Варианты ответов: никогда/практически никогда/
иногда/часто/всегда.
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При подсчете баллов по 1 баллу начисляется за 
каждый отрицательный ответ, кроме вопроса о прие-
ме всех препаратов за вчерашний день, где 1 балл 
начисляется за ответ «да». Если вопрос предполага-
ет ранжированный ответ 1 балл начисляется только 
за ответ «никогда». Пациенты, набравшие 8 баллов, 
обладают высокой комплаентностью. Баллы от 6 до 
7 характеризуют средний уровень приверженности, 
а менее 6 — низкий. На уровень комплаентности па-
циентов может оказывать влияние отношение паци-
ента к своему заболеванию.

Для оценки отношения пациента к болезни мы 
использовали тест ТОБОЛ, в котором авторы выделя-
ются 12 психологических типов отношения к болезни: 
гармоничный (Г); эргопатический (Р); анозогнозиче-
ский (З); тревожный (Т); ипохондрический (И); невра-
стенический (Н); меланхолический (М); апатический 
(А); сенситивный (С); эгоцентрический (Э); параной-
яльный (П); дисфорический (Д).

Все типы авторы разделили на три блока в зависи-
мости от отношения к болезни.

1-й тип (блок) включает в себя гармоничный, эр-
гопатический и анозогнозический типы. Эти пациенты 
активно участвуют в лечении заболевания, выполняют 
врачебные рекомендации по лечению. Таких пациен-
тов можно охарактеризовать адекватным отношени-
ем к своей болезни. Психологической дезадаптации у 
этих больных нет.

Остальные типы (2-й и 3-й блоки) характеризуют-
ся дезадаптивным поведением, которое проявляется 
тревожным, подавленным состоянием. Болезнь они 
используют для достижения собственных задач, стро-
ят труднокорригируемые концепции причин своего 
диагноза, обвиняют окружающих людей в своем неду-
ге. Такие пациенты «уходят» в болезнь, отказываются 
от лечения [18].

Оценка отдаленных результатов ушивания перфо-
ративных язв осуществлялась по шкале Visick в моди-
фикации Панцырева.

Также проводился опрос пациентов о регулярно-
сти и качестве приема назначенных противоязвенных 
препаратов:

 • курс прошел полностью — 1;
 • курс прошел частично — 2;
 • курс не прошел — 3.

Мы оценили результаты прохождения курса про-
тивоязвенной терапии и сопоставили их с получен-
ными данными психологического тестирования по 
MMAS-8 и ТОБОЛ, а также с распределением больных 
по шкале Visick в модификации Ю.М. Панцырева.

Для оценки достоверности результатов исполь-
зовались статистические методы: свободный язык 
программирования R, свободная среда разработки 
программного обеспечения Rstudio, дисперсионный 

анализ с последующим попарным сравнением при по-
мощи U-критерия Манна–Уитни с поправкой Бонфер-
рони. С помощью методов описательной статистики 
рассчитывались средние значения и стандартные от-
клонения для количественных величин.

Результаты исследования

Обследовано 32 пациента, у которых выполнялось 
ушивание перфорации. Отдаленные результаты оце-
нены по шкале Visick в модификации Ю.М. Панцырева 
[19]. Психологическое тестирование проводилось по 
шкалам MMAS-8 и ТОБОЛ.

В результате тестирования по ММАS среди паци-
ентов с перфоративными язвами у 12 (37,5%) выявле-
ны максимальный балл и высокий уровень комплаент-
ности. У 17 (53,1%) пациентов баллы соответствовали 
среднему уровню комплаентности, а у 3 (9,4%) — низ-
кой (р=0,3777) — рис. 1.

Тестирование по системе ТОБОЛ выявило 26 
(81,3%) пациентов с адекватным типом отношения к 
болезни (гармоничный, эргопатический и анозогно-
зический типы), 6 (18,7%) пациентов характеризова-
лись дезадаптивным поведением, неадекватным от-
ношением к болезни (рис. 2).

Сравнивая системы ТОБОЛ и MMAS-8, мы выявили, 
что только пациенты с адекватным типом отношения 
к болезни по тесту ТОБОЛ соответствовали высокой 
комплаентности по MMAS-8. Это свидетельствует, что 
информативность этих тестов сопоставима.

При опросе больных о выполнении назначенного 
курса противоязвенной терапии (прошли полностью, 
частично или вовсе не прошли курс) мы получи-
ли стати стически достоверную связь с результата-
ми тестирования по ТОБОЛ и MMAS-8, р=0,01155 и 
р=0,00006 соответственно (рис. 3, 4).

Рис. 1. Уровень комплаентности больных с перфоративными 
язвами
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Пациенты, которые полностью прошли курс про-
тивоязвенной терапии, оказались в группах с высокой 
комплаентностью и адекватным отношением к сво-
ему заболеванию. Низким уровнем комплаентности 
характеризовались пациенты, которые не выполняли 
врачебные рекомендации.

Оценивая отдаленные результаты по шкале Visick, 
мы получили следующие данные.

Из 32 пациентов при оценке по шкале Visick от-
личные отдаленные результаты выявлены у 9 (28,1%) 
пациентов. На момент исследования эти пациенты 
чувствовали себя хорошо, жалоб не предъявляли. 
Вторую группу, чьи результаты оценены как хорошие, 
составили 12 (37,5%) пациентов. При опросе эти боль-

ные предъявляли жалобы на редкие, периодически 
возникающее чувство дискомфорта в верхних отде-
лах живота и изжогу. 8 (25,0%) человек вошли в группу 
с удовлетворительными отдаленными результатами. 
Эти пациенты отмечали умеренно выраженный бо-
левой синдром, не связанный с приемом пищи и не 
приводящий к снижению трудоспособности, а также 
диспептические явления в виде изжоги и тошноты. 
Последнюю группу составили 3 (9,4%) пациентов, чьи 
результаты оценены как плохие. Болевой синдром у 
этих больных был выраженный. Боли носили «голод-
ный», или «ночной» характер, сопровождались тошно-
той и рвотой.

В группу с отличными отдаленными результатами 
по Visick вошли только пациенты с гармоничным, эр-
гопатическим и анозогнозическим типом отношения к 
болезни, т.е. с адекватным отношением к своему забо-
леванию. Однако корреляционной связи между шка-
лой Visick и тестом ТОБОЛ нами не получено (р=0,3903).

В то же время получена прямая корреляционная 
связь между уровнем комплаентности по системе 
MMAS-8 и отдаленными результатами по шкале Visick 
(р=0,0461) — рис. 5.

Обращает на себя внимание то, что у всех пациен-
тов с высоким уровнем комплаентности отдаленные 
результаты оценены как отличные и хорошие. Боль-
ные с удовлетворительными и неудовлетворительны-
ми результатами по Visick характеризовались низким 
или средним уровнем комплаентности.

Таким образом, результаты тестирования пока-
зали, что практически каждому десятому пациенту 
(9,4%) свойственен низкий уровень комплаентности. 
18,7% пациентов имеют психологическую дезадап-

Рис. 2. Результаты тестирования пациентов с перфоративными 
язвами по ТОБОЛ

Рис. 3. Противоязвенная терапия и тест ТОБОЛ

Рис. 4. Противоязвенная терапия и тест ММAS-8
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тацию и неадекватное восприятие болезни. Такое же 
количество пациентов (18,8%), как показал опрос, иг-
норировали прием препаратов после операции. Эти 
данные подтверждают мысль о влиянии психологиче-
ского фактора на течение язвенной болезни.

Отдельного внимания заслуживает группа паци-
ентов с низким уровнем комплаентности. Невыполне-
ние рекомендаций врача по приему противоязвенных 
препаратов приводит к ухудшению отдаленных ре-
зультатов ушивания перфоративных язв и оказывает 
негативное влияние на течение язвенной болезни.

Психологическое тестирование позволяет выявить 
группу пациентов с психологической дезадаптацией, 
низкой комплаентностью и после консультации пси-
холога, решать вопрос об усилении противоязвенной 
терапии психофармакологическими средствами. Кро-
ме того, оно позволит выделить группу пациентов, 
которым показана радикальная операция в плановом 
порядке. Однако в данном направлении необходимы 
дальнейшие исследования для увеличения числа обсле-
дованных пациентов и получения доказательной базы.

Выводы

На отдаленные результаты ушивания перфоратив-
ных язв оказывают влияние отношение пациента к за-
болеванию и его комплаентность.

Тестирование по MMAS-8 является достоверным 
«маркером» комплаентности пациентов и коррелиру-
ет с отдаленными результатами по шкале Visick.

Рис. 5. MMAS-8 и Visick

Результаты психологического тестирования необ-
ходимо учитывать при прогнозировании дальнейше-
го течения заболевания у больных с перфоративными 
пилородуоденальными язвами, а также может иметь 
значение при выборе хирургического метода лечения 
в пользу радикального вмешательства в плановом по-
рядке.
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