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Аннотация: Актуальность проведенного исследования подтверждается тенденцией развития заболеваний же-

лудочно-кишечного тракта (хронический панкреатит неалкогольной этиологии) не только среди пожилого населе-

ния, но и среди людей среднего трудоспособного возраста, что отражено объективными статистическими данны-

ми. В связи с этим необходимо исследовать влияние экономических, социальных и психологических факторов, как 

превентивных мер, на рост численности людей с заболеваниями органов пищеварения.  

Обобщены результаты эмпирического исследования экономических, социально-психологических характери-

стик больных хроническим панкреатитом не алкогольной этиологии, личностной и ситуативной тревожности  

у больных с диагнозом «хронический панкреатит неалкогольной этиологии», проведенного авторами в городе 

Тольятти на базе Тольяттинской городской клинической больницы № 5, стационарного отделения гастроэнтероло-

гии, при участии заведующего гастроэнтерологическим отделением, врача И.В. Фисечко. Экспериментальная вы-

борка представлена 15 женщинами в возрасте от 36 до 79 лет с диагнозом «хронический панкреатит в стадии обо-

стрения». Все диагнозы больным поставили врачи гастроэнтерологического отделения в соответствии со стандар-

тизованными клиническими методами исследования. Результаты исследования согласуются с результатами, опи-

санными в литературе, и указывают, что на возникновение и развитие заболеваний желудочно-кишечного тракта 

оказывают влияние низкий уровень достатка, отсутствие доступной для понимания информации о пользе и вреде 

продуктов питания, негативные эмоциональные состояния, переживаемые человеком длительное время.  

Проведенным исследованием подтверждается, что повышенная ситуативная и личностная тревожность у боль-

ных с хроническим панкреатитом мешает соблюдению необходимой диеты, является стимулом для употребления 

запрещенных при заболеваниях желудочно-кишечного тракта продуктов питания, что приводит к обострению бо-

лезни и необходимости лечения в стационаре. 

 

ВВЕДЕНИЕ  

Питание – это необходимый процесс, обеспечиваю-

щий поступление, переваривание, всасывание и усвое-

ние организмом веществ и жизнедеятельность челове-

ка. Питание может влиять на доминантные витальные 

факторы, по характеристикам которых можно судить  

о состоянии жизненно важных систем человека. Эмо-

циональный и/или физический дискомфорт обусловли-

вает определенное пищевое поведение, проявляющееся 

в выборе продуктов питания, в стиле питания человека, 

и влияет на время приема пищи и ее количество. С точ-

ки зрения психологии питание относится к процессам 

коммуникации и помогает человеку с момента его рож-

дения взаимодействовать с окружающим миром.  

Всемирная организация здравоохранения, как на-

правляющая и координирующая инстанция в области 

здоровьесбережения, к одному из ведущих факторов 

формирования здоровья населения относит образ жизни 

человека и его питание [1]. Исследования стилей пита-

ния выявляют факторы, препятствующие формирова-

нию здорового образа жизни человека [2]. Для сохране-

ния здоровья населения большое значение имеет эко-

номическое и социальное его обеспечение, реализуемое 

государственными программами [3]. В кросс-культур-

ных психологических исследованиях доказывается, что 

на формирование здоровых привычек питания влияет 

эмоциональное состояние человека [4; 5]. 

Научными медицинскими исследованиями доказано, 

что 80 % заболеваний желудочно-кишечного тракта 

возникают на фоне стрессовых ситуаций и расстройств 

психики [6]. Еда воспринимается как простой источник 

удовлетворения потребностей человека. На выбор про-

дуктов питания влияют социальные условия: уровень 

дохода, образования, воспитания и др. Отсутствие ин-

формации о пользе и вреде продуктов, семейные пище-

вые паттерны, уровень дохода семьи, невозможность 

выбора более качественных продуктов питания, стрессы, 

семейные трагедии могут привести к нарушениям пита-

ния и развитию заболеваний желудочно-кишечного трак-

та. Частая смена периодов соблюдения диет и срывов 

обусловливает аддикцию пищевого поведения, что при-

водит к тяжелым заболеваниям желудочно-кишечного 

тракта, таким, как хронический панкреатит. У большин-

ства людей, которые страдают заболеваниями органов 

пищеварения, наблюдаются повышенная личностная 

тревожность [7–9] и депрессивные состояния [10–12]. 

Возникновение и развитие такого заболевания, как хро-

нический панкреатит, может быть обусловлено психо-

генными факторами [13], специфичными социальными 

обстоятельствами и внезапным изменением пищевого 

поведения [14]. Американский ученый, выдающийся 

исследователь в области психосоматики, Ф. Александер 

установил, что эмоциональное состояние виляет на рабо-

ту функций желудочно-кишечного тракта [15].  
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По статистическим данным в России хроническим 

панкреатитом неалкогольной этиологии больны 704 че-

ловека на 100 тыс. населения, среди них 40 % мужчин, 

60 % женщин [16]. В 20–50 % случаев заболеваний 

панкреатитом, протекающим в острой и тяжелой фор-

мах, результатом становится летальный исход, только 

в 1–3 % случаев заболеваний панкреатитом, протекаю-

щим в тяжелой форме, результатом становится переход 

заболевания в умеренную форму. Стремительно уве-

личивается число детей и подростков с диагнозом 

«панкреатит». На 100 тыс. населения в России от 9  

до 25 случаев заболевания у детей, от 27 до 50 – у под-

ростков [17]. Хронический панкреатит в основном на-

блюдается среди трудоспособного населения. Начало 

заболевания приходится в среднем на возраст 35–50 лет 

[18]. У больных с хроническим панкреатитом, находя-

щихся на лечении в стационаре, регистрируется эмо-

циональная нестабильность, высокая реактивная и лич-

ностная тревожность [19]. Выявляется типичная для 

больных хроническим панкреатитом взаимосвязь пси-

хологических характеристик и определенных паттернов 

поведения [20; 21]. 

При обзоре научных исследований, посвященных 

особенностям психоэмоционального состояния людей  

с диагнозом «хронический панкреатит», выявлена вы-

сокая личностная, ситуативная тревожность и эмоцио-

нальная лабильность, свойственная больным гастроэн-

терологического профиля.  

Цель исследования – изучение социально-психоло-

гических характеристик больных, личностной и ситуа-

ционной тревожности у больных с диагнозом «хрони-

ческий панкреатит», находящихся на стационарном 

лечении.  

 

ВЫБОРКА И МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ  

Эмпирическое исследование прошло экспертизу ко-

миссии Комитета по биоэтике при Самарском государ-

ственном медицинском университете. Исследование 

проведено на базе Тольяттинской городской клиниче-

ской больницы № 5 города Тольятти, при участии врача 

Фисечко Ирины Васильевны, заведующего отделением 

гастроэнтерологии. При формировании выборки был 

учтен следующий критерий: исключены пациенты  

с хроническим панкреатитом алкогольной этиологии.  

В экспериментальную группу вошли женщины-

пациенты, 15 человек с диагнозом «хронический пан-

креатит неалкогольной этиологии», в возрасте от 36  

до 79 лет. Каждая пациентка подписала добровольное 

соглашение на проведение психологической диагно-

стики и публикацию полученных данных в научных  

и практических целях. Исследование проводилось   

с сентября по ноябрь 2019 года. 

Для исследования социально-психологических ха-

рактеристик больных хроническим панкреатитом авто-

рами разработана «Анкета социально-психологических 

характеристик». Анкета содержит социальный, эконо-

мический и психологический блоки, по 20 вопросов  

в каждом, которые направлены на наиболее полное изу-

чения обстоятельств текущей жизни больных хрониче-

ским панкреатитом. В исследовании использовался ме-

тод психологической беседы. Для психологической ди-

агностики тревожности была использована методика 

исследования ситуационной и личностной тревожности 

(STAI) Ч.Д. Спилбергера (Charles Donald Spielberger), 

адаптированная на русский язык Ю.Л. Ханиным [22].  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ 

ОБСУЖДЕНИЕ  

Во время психологической беседы был определен 

уровень образования, семейный и социальный статус 

участников исследования. На рис. 1 представлены ре-

зультаты исследования социально-демографических 

характеристик женщин, больных хроническим панкреа-

титом: 67 % участников имеют среднее специальное 

образование, 26 % человек получили высшее образова-

ние, и у 7 % – неполное среднее образование; 60 % 

женщин проживает без партнера: 40 % вдовы и 20 % 

разведены, 40 % женщин состоят в браке; 60 % человек 

не работают, из них 53 % – пенсионеры, и 40 % человек 

работают. 

На рис. 2 представлены результаты анализа данных 

анкеты женщин с хроническим панкреатитом. Анализ 

ответов на вопросы анкеты выявил следующее: 54 % 

больных питаются 3–4 раза в день, 34 % питаются  

2 раза в день, и только 12 % стремятся к соблюдению 

рекомендаций и принимают пищу 5–6 раз в день. При-

чинами нарушения режима питания 47 % женщин 

назвали нехватку времени для соблюдения режима, 

 

 

 
 

Рис. 1. Социально-демографическая характеристика женщин  

с заболеванием «хронический панкреатит» 
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Рис. 2. Анализ анкетных данных женщин с хроническим панкреатитом 

 

 

34 % соблюдают режим питания, и 20 % женщин отме-

чают, что им не хватает терпения соблюдать режим 

приема пищи. Таким образом, выявлен низкий уровень 

приверженности к соблюдению режима питания и вы-

сокий уровень (в 88 % случаев) нарушений рекоменда-

ций по питанию. 74 % женщин готовят дома и питаются 

домашней едой. У 26 % женщин нет возможности в те-

чение дня питаться в домашних условиях, они социаль-

но активны, из них 13 % питаются в столовых и 13 % 

берут еду с собой. 

Только 33 % женщин уверены, что их питание 

обеспечивает получение достаточного количества не-

обходимых витаминов, 47 % больных с хроническим 

панкреатитом знают, что их питание не обеспечивает 

получение достаточного количества витаминов и ми-

нералов, и 20 % не знают, достаточно ли полноценно 

они питаются.  

Установлено, что 80 % женщин хотели бы питаться 

более правильно в соответствии с назначенной врачом 

диетой. Анализ ответов на вопросы анкеты показал, что 

60 % женщин соблюдают назначенное врачом лечение, 

40 % часто отклоняются от режима лечения. 73 % жен-

щин знают, что нужно беречь свое здоровье, а 27 % на 

здоровье обращают внимание «по возможности»  

и «в меру».  

Анализ ответов на вопросы по самооценке здоровья 

показывает, что 47 % женщин удовлетворены состояни-

ем своего здоровья, а 40 % женщин определяют свое 

здоровье как «очень плохое», и только 13 % считают 

свое здоровые хорошим.  

86 % женщин, заявляют о том, что не могут отка-

заться от сладкой, соленой, острой и жирной пищи,  

7 % женщин употребляют спиртные напитки, и только 

7 % стараются соблюдать диету. 93 % женщин употреб-

ляют запрещенные диетой продукты, и у них выявлены 

признаки аддиктивного пищевого поведения. 

Отмечается, что 80 % женщин испытывает постоян-

ную тревогу и беспокойство, 13 % – отчаяние, и только 

7 % женщин удовлетворены жизнью. Никто в выборке 

не испытывает радость и не смотрит на жизнь оптими-

стично. 73 % женщин заявили, что нуждаются в мо-

ральной поддержке, 27 % справляются с трудностями 

самостоятельно. 

80 % женщин довольны своими отношениями   

с близкими людьми, 20 % женщин недовольны отноше-

ниями в семье. 40 % женщин отметили, что испытыва-

ют удовольствие от общения в интернете, а 27 % жен-

щин приятно личное общение со знакомыми людьми, 

20 % могут доверять только семейному кругу, 13 % 

женщин получают удовольствие от чтения книг и об-

щения с детьми. 80 % довольны социально-психологи-

ческим климатом в семье, 20 % женщин не устраивает 

социально-психологический климат в семье. Такое же 

процентное соотношение в группе было выявлено при 

оценке взаимоотношений в семье. 

При определении качества и продолжительности сна 

выявлено, что у 40 % женщин крепкий сон продолжи-

тельностью 7–8 часов, 40 % женщин спит по 5–6 часов, 

1–2 раза в неделю просыпаясь однократно ночью,  

у 20 % женщин поверхностный, чуткий сон продолжи-

тельностью 4–5 часов. 

Анализ ответов на вопросы анкеты выявил, что 93 % 

женщин недовольны своим доходом (уровнем пенсии  

и заработной платы), 7 % женщин устраивает их доход 

и уровень жизни.  

Анализ анкеты позволяют заключить следующее: 

80 % женщин с хроническим панкреатитом не соблю-

дают диету, назначенную врачом, считают, что их пита-

ние не обеспечивает поступление в организм достаточ-

ного количества нутриентов. Среди участников исследо-

вания наблюдается высокая аддикция к сладкой, соленой, 

острой и жирной пище, что авторы рассматривают как 

компенсацию дефицита положительных эмоций.  

Для исследования уровня тревожности у больных  

с хроническим панкреатитом применялась методика 

Ч.Д. Спилбергера в адаптации Ю.Л. Ханина. Получен-

ные данные представлены в таблице 1. 

На рис. 3 представлены результаты анализа показа-

телей зависимости личностной тревожности и ситуа-

тивной тревожности от возраста участниц исследова-

ния, больных хроническим панкреатитом. Анализ по-

лученных результатов выявил высокий уровень тре-

вожности женщин, больных хроническим панкреати-

том, находящихся на стационарном лечении. У 86 % 

женщин определен высокий уровень ситуативной тре-

вожности, у 24 % больных женщин выявлен средний 

уровень ситуативной тревожности. Низких показателей 

уровня ситуационной тревожности не выявлено, что по-

зволяет сделать вывод, что больные с хроническим пан-

креатитом воспринимают текущую ситуацию реактивно.
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Хотели бы питаться более правильно 

Признаки аддикции к еде 

Испытывают тревогу  

Нуждаются в моральной поддержке 

Не устраивает доход 

Значимое место занимает здоровье  
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Таблица 1. Показатели уровня тревожности участниц исследования,  

больных хроническим панкреатитом 

 

Значение Ситуативная тревожность Личностная тревожность 

Среднее значение 50 57 

Минимальное значение 43 44 

Максимальное значение 57 69 

 

 

 
 

Рис. 3. Анализ показателей зависимости личностной тревожности (ЛТ) и ситуативной тревожности (СТ)  

от возраста участниц исследования, больных хроническим панкреатитом 

 

 

У 93 % испытуемых женщин выявлен высокий уровень 

личностной тревоги, у 7 % больных женщин выявлен сред-

ней уровень тревожности, низкого уровня не выявлено.  

Полученный результат исследования тревожности 

позволяет заключить, что у пациентов определяется 

высокий уровень как ситуативной, так и личностной 

тревожности. Высокие показатели уровня личностной 

тревожности свидетельствуют о том, что больные хро-

ническим панкреатитом испытывают чувство страха, 

опасаются за свою жизнь. 
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ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ  

1. Анализ экономических и социально-психологи-

ческих факторов выявил, что женщины пенсионного 

возраста не удовлетворены образом жизни, у них низ-

кий уровень дохода, они не соблюдают пищевой режим; 

среди них наблюдается высокая аддикция к сладкой, 

соленой, острой и жирной пище, у них выявлена пище-

вая зависимость как компенсация дефицита положи-

тельных эмоций.  

2. Исследование ситуативной и личностной тревож-

ности выявило высокие показатели уровня ситуативной 

и личностной тревожности. Высокая ситуативная тре-

вожность обусловлена напряжением, связанным с пре-

быванием в стационаре, и с тем, что исход медицинско-

го лечения неизвестен. Проявление личностной тре-

вожности определяем как устойчивое состояние боль-

ных с заболеваниями желудочно-кишечного тракта 

(хронический панкреатит). Больные воспринимают 

большинство жизненных ситуаций как угрозу для жиз-

ни. Вследствие этого, они нуждаются в гиперопеке, 

проявляющейся при формировании и установлении 

нового пищевого поведения. Данные, полученные в ис-

следовании, могут быть полезны при анализе психоло-

гических и социальных факторов риска развития забо-

леваний желудочно-кишечного тракта. 
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Abstract: The relevance of the study is proved by the tendency of the growth of gastrointestinal diseases (chronic non-

alcoholic pancreatitis) both among the elderly people and the middle-aged working people, what is justified by the objec-

tive statistics. In this regard, it is necessary to study the influence of economic, social, and psychological factors as  

the preventive measures on the growth of the number of people with the diseases of the digestive system.  

The authors summarized the results of the empirical study of economic, social-psychological characteristics of patients 

with chronic nonalcoholic pancreatitis, trait and state anxiety of patients with chronic nonalcoholic pancreatitis carried out 

at the gastroenterology in-patient department of Togliatti Municipal Clinical Hospital No. 5 in consultation with the Head 

of the gastroenterology department, Doctor I.V. Fisechko. The experimental sample consisted of fifteen women at the ages 

from 36 to 79 with the disease of active chronic pancreatitis. All diagnoses were determined by the doctors of the gastroen-

terology department according to the standardized clinical diagnostic techniques. The results of the study comply with the 

results described in the literature and show that the following factors influence the contraction and development of gastro-

intestinal diseases: the low welfare level, the lack of understandable information about the risks and benefits of foodstuffs, 

negative emotional states experienced by a person for a long time.  

The study carried out by the authors proves that high trait and state anxiety of patients with chronic pancreatitis pre-

vents from adherence to a necessary diet, it is a stimulus for the consuming of foodstuffs prohibited in the case of gastroin-

testinal diseases what causes the disease recurrence and the necessity of hospital care. 
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