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По частоте и распространенности гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) занимает первые ранговые 
места в ряду гастроэнтерологических заболеваний. ГЭРБ может привести к серьезным осложнениям и суще-
ственному снижению качества жизни (КЖ). Работники сельского хозяйства (СХ) составляют группу риска по 
развитию ГЭРБ, так как характерные для них условия труда и быта являются провоцирующими и/или усугубля-
ющими факторами риска развития этой патологии. Цель исследования заключалась в изучении влияния ГЭРБ 
на показатели качества жизни у работников сельского хозяйства.
В исследование вошли 98 пациентов с ГЭРБ и 140 условно здоровых лиц. Для оценки КЖ применялся неспец-
ифический опросник SF–36. В результате одномоментного исследования установлено, что у работников СХ ста-
тистически значимо ниже показатели «общее состояние здоровья» (ОС), «индекс боли» (ИБ), «жизненная 
активность» (ЖА) и «психическое здоровье» (ПЗ) по сравнению с данными представителей рабочих профес-
сий, которые проживают в городе.
С увеличением возраста происходит снижение показателей КЖ, особенно показателей ОС и ИБ, при этом по-
казатель «социальное функционирование» (СФ) достигает максимальных значений в возрастной группе от 51 
до 60 лет.
Сравнение показателей КЖ в группах больных ГЭРБ и условно здоровых работников СХ позволило установить 
статистически значимую разницу по всем параметрам, характеризующим психическое здоровье, а также по по-
казателям ОС и «физическое функционирование» (ФФ). Характерно, что показатели РФ и ИБ не имели стати-
стически значимой разницы между группами наблюдения.
Статистически значимая сильная корреляционная связь выявлена между возрастом работников СХ, больных 
ГЭРБ, и показателями ИБ и ЖА, статистически значимая умеренная корреляционная связь — между возрастом 
и показателями ОС, ФФ, «ролевое функционирование» (РФ) и «эмоциональное состояние» (ЭС).
Для условно здоровых работников СХ характерно значительное снижение КЖ по сравнению с работающими, 
проживающими в городе, при этом у больных ГЭРБ снижение КЖ сопровождается преимущественно наруше-
нием психической субсферы. При изучении КЖ пациентов следует учитывать влияние не только изучаемого за-
болевания, но и медико-социаль   ных факторов.
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Quality of life of agricultural workers with gastroesophageal refl ux disease
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According to the frequency and prevalence of gastroesophageal refl ux disease (GERD) ranks fi rst in a number of 
gastroenterological diseases. GERD can lead to serious complications and a signifi cant reduction in the quality of life 
(QL). Agricultural workers (AW) are at risk for the development of GERD, as their typical working and living conditions 
are provoking and/or aggravating risk factors for the development of this disease.
Th e aim of the study is to study the impact of GERD on the quality of life of agricultural workers.
Th e study included 98 patients with GERD and 140 conditionally healthy individuals. To assess the quality of life, a 
nonspecifi c SF–36 questionnaire was used.
As a result of a one-time study found that workers AW statistically signifi cantly lower indicators of «General health» 
(GH), «pain index» (PI), «life activity» (LA) and «mental health» (MH) compared with the data of representatives 
of working professions who live in the city.
With increasing age, there is a decrease in QL, especially GH and PI, while the indicator of «social functioning» (SF) 
reaches the maximum values in the age group from 51 to 60 years.
Comparison of QL indices in the groups of patients with GERD and conditionally healthy AW workers allowed to 
establish a statistically signifi cant diff erence in all parameters characterizing mental health, as well as in the indicators 
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of GH and «physical functioning» (PF). It is characteristic that the indicators of the Russian Federation and the PI 
had no statistically signifi cant diff erence between the groups of observations.
Statistically signifi cant strong correlation was revealed between the age of AW workers, patients with GERD, and 
indicators of PI and LA, statistically signifi cant moderate correlation — between the age and indicators of GH, PF, 
«role functioning» (RF) and «emotional state» (ES).
For healthy workers of AW is characterized by a signifi cant decrease in QL compared with workers living in  the city, 
while in patients with GERD decrease in QL is accompanied mainly by a violation of the mental subsphere. When 
studying the quality of life of patients should take into account the infl uence of not only the studied disease, but also 
medical and social factors.
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Эпидемиологические исследования последних лет убе-
дительно свидетельствуют, что по частоте и распространен-
ности гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) 
занимает первые ранговые места в ряду гастроэнтероло-
гических заболеваний и в развитых странах отмечается от-
четливая тенденция к увеличению заболеваемости данной 
патологией [1]. Прогрессирование ГЭРБ может привести 
к серьезным осложнениям и злокачественному поражению 
пищевода. У пациентов с симптомами ГЭРБ существенно 
снижено качество жизни (КЖ), связанное с ухудшением 
здоровья [2].

В соответствии с новой парадигмой клинической ме-
дицины повышение КЖ пациента является либо главной, 
либо дополнительной целью лечения, что может рассматри-
ваться как важный самостоятельный показатель состояния 
больного, а его динамика не менее значима, чем данные кли-
нико-инструментальных исследований [3,4]. Результаты ря-
да исследований убедительно свидетельствуют о снижении 
показателей КЖ при эрозивном эзофагите, неэрозивной 
рефлюксной болезни, пищеводе Барретта, ночной изжоги 
[5]. ГЭРБ сказывается на трудоспособности пациентов, 
которая зависит от выраженности симптомов и наличия 
ночной симптоматики.

Известно, что работники сельского хозяйства (СХ) 
составляют группу риска по развитию ГЭРБ, так как ха-
рактерные для них условия труда и быта являются прово-
цирующими и/или усугубляющими факторами риска раз-
вития данной патологии [6]. Среди сельских жителей при 
сравнении с городскими превалирует частота эрозивного 
и неэрозивного эзофагита, синдрома Меллори-Вейса, ко-
морбидность заболеваний пищеварительной системы [6].

Цель исследования заключалась в изучении влияния 
ГЭРБ на показатели качества жизни у работников сель-
ского хозяйства.

Для изучения влияния ГЭРБ на КЖ работников СХ в 
исследование были включены 98 пациентов клиники про-
фессиональных заболеваний ФБУН Саратовский НИИСГ 
Роспотребнадзора с установленным диагнозом и 140 ус-
ловно здоровых лиц, которых интервьюировали в услови-
ях периодических медицинских осмотров. Все участники 
исследования являлись лицами мужского пола в возрасте 
от 31 до 60 лет.

Для оценки КЖ применялся неспецифический опрос-
ник SF–36 [3]. Перевод на русский язык и апробация бы-
ли проведены Институтом клинико-фармакологических 
исследований (Санкт-Петербург) [3]. Анализировались 
показатели «основное состояние» (ОС), «физическое 
функционирование» (ФФ), «ролевое функционирова-

ние» (РФ), «интенсивность боли» (ИБ), «социальное 
функционирование» (СФ), «эмо циональное состояние» 
(ЭС), «жизненная активность» (ЖА), «психологическое 
здоровье» (ПЗ).

Статистический анализ выполнялся с использованием 
пакета прикладных программ Statistica фирмы StatSoft  Inc 
(США).

В результате одномоментного исследования изучены 
показатели КЖ у условно здоровых работников СХ. Были 
сформированы 2 группы наблюдения, сопоставимые по 
возрасту (средний возраст — 48,2±8,7 года): работников 
СХ и представителей рабочих профессий, проживающих в 
городе (табл. 1).

Изучены особенности КЖ в группе условно здоровых 
работников СХ в зависимости от возраста. Для этого были 
сформированы три возрастные группы: от 31 до 40 лет, от 
41 до 50 лет и от 51 до 60 лет (табл. 2).

Проведена оценка влияния ГЭРБ у работников СХ на 
КЖ (табл. 3). Для этого были сформированы две группы 
наблюдения: больные ГЭРБ (n=98) и условно здоровые 
лица (n=96).

Проанализирована взаимосвязь между возрастом и по-
казателями КЖ у работников СХ (табл. 4).

Качество жизни  — интегральный показатель, кото-
рый зависит от множества факторов: уровня притязаний 
индивидуума, состояния его здоровья, характерологиче-
ских особенностей, социально-экономических условий 
и пр. Следовательно, для изучения данного параметра у 
определенной категории лиц целесообразно сопостав-
лять полученные результаты с общепопуляционными 
значениями.

Учитывая, что жизнедеятельность жителей сельской 
местности обладает рядом специфических факторов, бы-
ло проведено сравнение показателей КЖ работников СХ 
с результатами аналогичных показателей представителей 
рабочих профессий, которые проживают в городе. Таким 
образом, у участников исследования обеих групп наблю-
дения были схожие условия труда. Установлено, что у ра-
ботников СХ статистически значимо ниже показатели ОС, 
ИБ, ЖА и ПЗ, что, по-видимому, обусловлено комплексом 
социальных и медицинских факторов. Это следует учиты-
вать при оценке КЖ [7,8].

С увеличением возраста происходит ухудшение по-
казателей КЖ, особенно показателей ОС и ИБ, которые 
достигают минимальных значений в возрастной группе 
от 51 до 60 лет (29,7±8,7 и 26,2±14,3 года соответствен-
но). Вероятно, на данные показатели оказывает влияние 
сочетание ряда факторов — коморбидность, вероятность 
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Таблица 1 / Table 1
Показатели качества жизни у работников сельского хозяйства и представителей рабочих профессий, прожива-
ющих в городе (М±δ)
Indicators of quality of life of agricultural workers and representatives of working professions; living in the city

Показатель качества жизни Работники сельского хозяйства (n=96) Городские рабочие (n=44) р
Общее состояние 45,2±18,2 55,9±17,1 <0,01
Физическое функционирование 45,2±20,3 53,4±24,9 >0,1
Ролевое функционирование 47,7±21,5 53,4±14,8 >0,1
Индекс боли 40,8±26,1 52,7±15,5 <0,01
Эмоциональное состояние 41,2±23,1 40,8±17,0 >0,1
Социальное функционирование 48,9±14,2 48,0±9,4 >0,1
Жизненная активность 51,0±18 58,8±16,6 <0,005
Психическое заболевание 57,7±18,6 66,9±15,4 <0,005

Примечание: р — уровень статистической значимости для теста Колмогорова-Смирнова.
Note: p — the level of statistical signifi cance for the Kolmogorov-Smirnov test.

Таблица 2 / Table 2
Показатели качества жизни у условно здоровых работников сельского хозяйства в разных возрастных группах (М±d)
Indicators of quality of life of conditionally healthy agricultural workers in diff erent age groups

Показатель каче-
ства жизни I группа (n=28) II группа (n=25) III группа (n=43) р для теста Колмогорова-Смирнова

р1–2 р1–3 р2–3

ОС 67,8±10,8 46,3±4,1 29,7±8,7 <0,001 <0,001 <0,001
ФФ 49,5±18,3 50,4±15,7 39,3±22,6 >0,1 >0,1 <0,05
РФ 59,8±11,2 62,0±14,9 31,5±18,7 >0,1 <0,001 <0,001
ИБ 75,1±15,7 27,6±10,9 26,2±14,3 <0,001 <0,001 >0,1
ЭС 57,2±18,4 47,0±20,3 30,7±21,6 >0,1 <0,005 <0,02
СФ 48,3±9,8 42,3±14,7 53,2±15 >0,1 >0,1 <0,02
ЖА 63,9±16 44,2±17 46,6±15,6 <0,005 <0,005 >0,1
ПЗ 74,6±9,6 58,6±15,6 46,1±16,1 <0,001 <0,001 <0,1
Примечания: р1–2 — уровень статистической значимости при сравнении I и II групп, р1–3 — уровень статистической значимости 

при сравнении I и III групп, р2–3 — уровень статистической значимости при сравнении II и III групп.
Notes: p1–2 — level of statistical signifi cance when comparing groups I and II, p1–3 — level of statistical signifi cance when comparing groups I 

and III, p2–3 is the level of statistical signifi cance when comparing groups II and III.

Таблица 3/ Table 3
Показатели качества жизни у работников сельского хозяйства с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и 
условно здоровых
Indicators of quality of life in agricultural workers with gastroesophageal refl ux disease and conditionally healthy

Показатель каче-
ства жизни

Больные ГЭРБ (n=98) Условно здоровые (n=96) рM±d Me [LQ, UQ] M±d Me [LQ, UQ]
ОС 26,2±10,3 30[24,1,28,3] 45,2±18,2 45[41,5,48,9] <0,001
ФФ 34,5±13,4 35[31,8,37,2] 45,2±20,3 45[41,1,49,3] <0,01
РФ 42,6±20,1 50[38,5,46,6] 47,7±21,5 50[43,4,52,1] >0,1
ИБ 37,4±17,7 32[33,5,41,3] 40,8±26,1 32[35,5,46,1] >0,1
ЭС 29,9±10,5 29[27,8, 32] 40,8±23 34[35,7,45,9] <0,005
СФ 29,2±12,7 35[26,6,31,7] 48,9±14,2 50[46, 51,8] <0,001
ЖА 35,5±12,9 40[32,9,38,1] 51,0±18 47,5[47,4,54,7] <0,001
ПЗ 38,1±11,7 40[35,8,40,5] 57,7±18,6 56[53,9, 61,5] <0,001

Примечание: р — уровень статистической значимости для теста Колмогорова-Смирнова.
Note: p — the level of statistical signifi cance for the Kolmogorov-Smirnov test.

Таблица 4 / Table 4
Корреляционная связь между показателями качества жизни и возрастом больных гастроэзофагеальной рефлюкс-
ной болезнью (Спирмена, r)
Correlation between indicators of quality of life and age of patients with gastroesophageal refl ux disease (Spearman; r)

Физическое здоровье Психическое здоровье
ОС ФФ РФ ИБ ЭС СФ ЖА ПЗ

–0,30 –0,37 –0,61 –0,77 –0,66 –0,04 –0,79 –0,20
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которой увеличивается с увеличивается с возрастом; осо-
бенности условий труда; образ жизни и пр. Показатель СФ 
достигает максимальных значений в самой старшей груп-
пе — от 51 до 60 лет, что, по-видимому, можно объяснить 
низким уровнем притязаний у данной категории лиц, осо-
бенностями условий жизнедеятельности и другими соци-
альными факторами.

Полученные результаты необходимо учитывать при 
оценке КЖ пациентов при проведении научных исследо-
ваний и в клинической практике, так как на КЖ оказывает 
влияние большое количество факторов помимо непосред-
ственно заболевания.

Сравнение показателей КЖ в группах больных ГЭРБ 
и условно здоровых работников СХ позволило установить 
статистически значимую разницу по всем параметрам, ха-
рактеризующим психическое здоровье, а также по показа-
телям ОС и ФФ. Характерно, что показатели РФ и ИБ не 
имели статистически значимой разницы между группами 
наблюдения. Это может свидетельствовать о том, что ГЭРБ 
в большей степени влияет на показатели КЖ, характеризу-
ющие психическое здоровье пациентов.

У всех работников СХ возраст имел прямую корреляци-
онную связь с профессиональным стажем. Статистически 
значимая сильная корреляционная связь выявлена между 
возрастом работников СХ, больных ГЭРБ, и показателями 
ИБ и ЖА. Можно предположить, что у больных ГЭРБ мо-
лодого возраста показатели ОС и ИБ не отличаются от ана-
логичных показателей здоровых лиц в связи с тем, что забо-
левание, как правило, еще не имеет осложнений, протекает 
в более легкой форме, а функциональный резерв организма 
находится на более высоком уровне. Также нельзя исклю-
чить, что лица более старшего возраста, и, соответственно, 
с большим профессиональным стажем подвергались более 
длительному воздействию факторов условия труда и быта, 
которые являются провоцирующими в развитии ГЭРБ. 
Таким образом, вышеперечисленные факторы могут быть 
причиной низких показателей ЖА и ИБ по мере увеличе-
ния возраста больных, что следует учитывать, интерпрети-
руя результаты при проведении когортных исследований. 
Показатели ОС, ФФ, РФ и ЭС имели статистически значи-
мую умеренную корреляционную связь с возрастом. При 
этом между показателями СФ, ПЗ и возрастом корреляци-
онная связь отсутствовала.

Выводы:
1. Для работников СХ характерно значительное сниже-

ние КЖ по сравнению с работающими, проживающими в го-
роде, при этом у больных ГЭРБ снижение КЖ сопровождает-
ся преимущественно нарушением психической субсферы КЖ.

2. При изучении КЖ пациентов следует учитывать вли-
яние не только изучаемого заболевания, но и медико-соци-
альных факторов. Это важно принимать во внимание при 
планировании исследований, формировании групп сравнения 
и анализе результатов.

3. Особое внимание целесообразно уделять изучению КЖ 
сельского населения для более эффективной разработки про-
грамм медицинской и социальной помощи.
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