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РЕЗЮМЕ. Вегетативна нервова система забезпечує пристосування організму до змін умов зовнішнього і 
внутрішнього середовищ. У сучасних умовах здоров’я розглядається як здатність організму адаптуватися до цих 
змін, а хвороба - як стрес і порушення адаптації. Вивчення вегетативного статусу при хронічному панкреатиті є 
надзвичайно актуальним та інформативним для наступного ефективного лікування.

Мета – проаналізувати доцільність і методики визначення стану вегетативного статусу пацієнтів із хронічним 
панкреатитом, які використовуються в амбулаторній медицині та науковій практиці.

Основна частина. Хронічні захворювання органів травлення, зокрема хронічний панкреатит, значно поши-
рені у структурі захворюваності внутрішніх органів. Залучення сегментарних і надсегментарних вегетативних 
структур до патологічного процесу значно ускладнює перебіг хронічного панкреатиту, у зв’язку з чим визначення 
стану вегетативної нервової системи та подальша вегетотропна корекція має важливе значення для підвищення 
ефективності лікування хронічної гастроентеральної патології загалом і хронічного панкреатиту зокрема. 

Висновки. Визначення варіантів стану вегетативної нервової системи, а особливо наявності вегетативної 
дисфункції при хронічному панкреатиті повинно стати підґрунтям для диференційного підходу до регуляції стану 
вегетативної нервової системи, що приводитиме до ефективнішої та раціональнішої оптимізації функціонального 
стану підшлункової залози і нормалізації трофологічного статусу пацієнтів на ранніх стадіях захворювання.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: вегетативна нервова система; вегетативна дисфункція; хронічний панкреатит; методики 
вивчення вегетативного статусу; варіабельність серцевого ритму.

Вступ. Функціонування органів і систем, у 
тому числі шлунково-кишкового тракту, тісно 
пов’язане з психічним станом людини. Проблема 
співвідношення «психічного» і «соматичного» здав
на є актуальною в медичній науці і практиці. У ста-
родавній Індії вважали, що негативні емоції – це 
перші щаблі до початку будь-якої хвороби. Дав-
ньогрецькі вчені розглядали людину як єдину 
систему і велике значення надавали характеру та 
темпераменту. Відомо, що стрес – це захисна ре-
акція організму на будь-який сильний подразник і 
є проявом адаптивного синдрому [1]. Сполучною 
ланкою між тілом і психікою є вегетативна нерво-
ва система (ВНС), вплив якої проявляється у ви-
гляді вегетосудинних реакцій. Саме ВНС забезпе-
чує пристосування організму до змін умов зов
нішнього і внутрішнього середовищ. У сучасних 
умовах здоров’я розглядається як здатність орга-
нізму адаптуватися до цих змін, а хвороба – як 
стрес і порушення адаптації [2–7]. 

Мета – проаналізувати доцільність і методи-
ки визначення стану вегетативного статусу паці-
єнтів із хронічним панкреатитом, які використо-
вуються в амбулаторній медицині і науковій 
практиці.

Основна частина. Практично немає таких па-
тологічних станів, у розвитку і перебігу яких не 
брали б участі вегетативні розлади. В одних випад-
ках вони є чинниками патогенезу, в інших – вини-
кають вторинно у відповідь на ушкодження різних 
систем організму [8]. Дисбаланс ВНС з активацією 

симпатичної та пригніченням парасимпатичної 
ланки є закономірною реакцією на стрес та одним 
із патогенетичних механізмів виникнення захво-
рювань органів травлення, в  тому числі панкреа-
титу [9]. На користь цього свідчать також випадки 
стресового хронічного панкреатиту (ХП), що по-
частішали на тлі складної ситуації в країні та світі. 
Відомо, що першою фазою зовнішньосекреторної 
діяльності підшлункової залози є мозкова фаза, 
механізм якої реалізується через центральну нер
вову систему шляхом умовних і безумовних реф-
лексів. На мозкову фазу впливають емоційний 
стан, біль тощо [10].

Особливостями вегетативної дисфункції (ВД) 
при захворюваннях шлунково-кишкового тракту 
є те, що зміни відбуваються переважно на рівні 
центральної ланки вегетативної регуляції та ма-
ють полісистемний характер, тобто порушення в 
межах одного органа або системи органів при-
зводять до порушення адаптаційних механізмів в 
цілому. Тому висновок про функціональний стан 
ВНС при захворюваннях органів травлення може-
мо зробити на основі оцінки вегетативної регуля-
ції серцево-судинної системи [11–13].

До надсегментарних ВД неможливо застосу-
вати принцип синдрому випадання або подраз-
нення окремого вегетативного центру. Тому вони 
розглядаються як синдроми дезінтеграції, тобто 
порушення злагодженої роботи емоційних, веге-
тативних, моторних і ендокринних систем у за-
безпеченні гомеостазу [14].
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Для виявлення ознак вегетативних порушень 
у пацієнтів гастроентерологічного профілю вико-
ристовується опитувальник Вейна, який склада-
ється з 11 питань, на які хворі дають відповіді са-
мостійно, оцінюючи свій стан у балах шляхом під-
креслювання. Сума балів вище 15 свідчить про 
високу вірогідність наявності ВД.

Згідно з аналізом вітчизняної та зарубіжної лі-
тератури, у пацієнтів з ХП часто спостерігаються 
тривожно-депресивні розлади. Для їх виявлення 
рекомендують застосовувати опитувальники Спіл-
бергера – Ханіна, Айзенка. Вони дозволяють оці-
нити рівень особистісної тривожності (ОТ, стійка 
індивідуальна риса), реактивної тривожності (РТ, 
мінлива, визначається у даній конкретній ситуації) 
та нейротизму (емоційна лабільність, збудженість, 
схильність до психопатології в емоційній сфері). 
Значення РТ і ОТ низькі – до 30 балів, середні – 31–
45 балів, високі – більше 45 балів. Нейротизм вва-
жається маловираженим при отриманні 3–7 балів, 
помірним – при результаті 8–11 балів, вираженим – 
при результаті 12–15 балів, досить вираженим – 
при результаті 16–18 балів, вкрай вираженим – при 
результаті 19–24 бали. Кількість балів менше 12 
слід роцінювати як емоційну стабільність.

Стан ВНС оцінюємо за значеннями вегетатив-
ного тонусу, вегетативного забезпечення та реак-
тивності. Під  вихідним вегетативним тонусом 
(ВВТ) розуміють відносно стабільні характеристи-
ки вегетативних показників у стані спокою. У за-
безпеченні тонусу беруть участь механізми, що 
підтримують метаболічну рівновагу, співвідно-
шення між симпатичною і парасимпатичною сис-
темами. Раніше вважали, що симпатична і пара-
симпатична ланки ВНС функціонують за принци-
пом противаг. Зараз доведено, що посилення 
функціонування одного відділу призводить до 
компенсаторного напруження іншого, що повер-
тає функціональну систему до нормальних го
меостатичних показників. Гомеостаз, у тому числі 
вегетативний, не означає абсолютної сталості, а 
тільки встановлює межі, коливання в котрих не 
призводять до порушення функції.

Вегетативний індекс Кердо розраховується 
за формулою: 

IKerdo = (1-ДАТ/Пульс)×100,                                                    (1)
де IKerdo – вегетативний індекс, ДАТ – діастоліч-
ний тиск. 

Відповідно до стану ВНС виділяють 5 видів 
тонусу:

1.	 Виражена парасимпатикотонія – перева-
жання парасимпатичного тонусу, значення показ-
ника > -31;

2.	 Парасимпатикотонія – проміжний стан 
між нормою і парасимпатичним тонусом, значен-
ня від -16 до -30;

3.	 Норма – врівноваженість симпатичних і 
парасимпатичних впливів, значення від -15 до 
+15; 

4.	 Симпатикотонія – проміжний стан між 
нормою та симпатичним тонусом, значення від 
+16 до 30;

5.	 Виражена симпатикотонія – переважання 
симпатичного тонусу, значення показника > +31 
[15, 16].

Вегетативна реактивність (ВР) відображає 
здатність ВНС швидко реагувати на зовнішні і 
внутрішні подразники. Для визначення ВВТ і ВР 
серцево-судинної системи широко використову-
ють кардіоінтервалографію. Метод базується на 
здатності синусового вузла реагувати на наймен-
ші вегетативні порушення з боку серцево-судин-
ної системи. Це зумовлено не тільки особливос-
тями іннервації синусового вузла, а й його зв’яз
ками з  корою головного мозку і підкірковими 
утвореннями ЦНС. Інформативним неінвазивним 
методом кількісної оцінки вегетативної регуляції 
на сьогодні визнано аналіз варіабельності серце-
вого ритму (ВСР) [17].

Серцевий ритм є чутливим індикатором відхи-
лень у вегетативному гомеостазі та може слугува-
ти найпершою прогностичною ознакою виникнен-
ня багатьох захворювань, у тому числі ХП. Зміна 
ритму серця – універсальна реакція організму на 
будь-який вплив середовища. ВСР можна охарак-
теризувати як вираженість коливань частоти ЧСС 
по відношенню до її середньої [6]. Також завдяки 
ВСР можна визначити ступінь та можливості адап-
таційних процесів [4, 5]. Аналіз ВСР ґрунтується на 
розпізнаванні та вимірюванні часових проміжків 
між RR-інтервалами ЕКГ, побудові динамічних ря-
дів кардіоінтервалів (кардіоінтервалограми) з по-
дальшим аналізом отриманих числових рядів різ-
ними математичними методами [12]. На основі 
динамічного ряду інтервалів RR будується кардіо-
ритмограма (КРГ) [12, 18]. У КРГ кожен RR-інтервал 
поданий у вигляді стовпчика, висота якого відпо-
відає тривалості цього інтервалу. Математична об-
робка КРГ дозволяє отримати ряд тимчасових, 
спектральних і геометричних показників, завдяки 
яким здійснюється об’єктивна оцінка стану ВНС, в 
тому числі її симпатичного та парасимпатичного 
відділів. На сьогодні існує велика кількість мето-
дик аналізу ВСР, які можна об’єднати в три групи: 
методи часового аналізу, аналіз хвильової структу-
ри ритму серця (частотний аналіз), нелінійні мето-
ди аналізу ВСР (методи аналізу скатерограм) [19].

Спектр інструментальних досліджень, спря-
мованих на діагностику захворювань ВНС, на жаль, 
досі залишається обмеженим. У дослідженні веге-
тативного профілю широко використовується ме-
тодика аналізу серцевого ритму, менш поширений 
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метод викликаних шкірних вегетативних потенці-
алів (ВКВП) [20].

У 2001 р. дослідники Військово-медичної ака-
демії (Котельников С. А., Одинак М. М., Шус-
тов Є. Б., Коваленко А. П.) і Санкт-Петербурзького 
державного університету (Ноздрачев А. Д.) розро-
били спосіб оцінки стану надсегментарних вегета-
тивних центрів із виділенням інтегрального пара-
метра – індексу ерготропної активності (ІЕА). Рів-
няння у перерахунку в бали має такий вигляд:

ІЕА=0,01Hc–0,8Ins+17,25Ca–0,25Bw+0,lIK+ 
0,45 a+16,4,					      (2)
де Нc – вміст кортизолу в периферійній крові 
(нмоль/л); Ins – вміст інсуліну в крові (пмоль/л); 
Са – вміст загального кальцію в крові (ммоль/л); 
Bw – маса тіла натще (кг); IK – вегетативний індекс 
Кердо (од.); Sa – особистісна тривожність за шка-
лою Спілбергера – Ханіна (бал). 

Значення ІЕА в межах 50–60 балів відповідає 
стану ейтонії; більше 60 балів – вказує на перева-
жання ерготропної активності надсегментарних 
вегетативних центрів; менше 50 балів – на пере-
важання трофотропної активності [21, 22]. 

Загальновідомо, що важливим показником 
узгоджуваності регуляторних систем організму 
є  вегетативне забезпечення (ВЗ)  організму, під 
яким розуміють підтримку оптимального рівня 
функціонування ВНС під дією різноманітних на-
вантажень (фізичних, психічних, емоційних, розу-
мових тощо). При цьому слід враховувати фізичну 
тренованість, стать, психоемоційні особливості 
пацієнта. ВЗ оцінюється при виконанні активної 
кліноортостатичної проби  (КОП), дані якої є до-
статньо інформативними для визначення адек-
ватності функціонування нейрогуморальних ме-
ханізмів регуляції кровообігу. 

ВД проявляється у зміні вегетативної реактив-
ності і вегетативного забезпечення та викликає 
порушення обміну речовин (гіперхолестеринемію, 
диспротеїнемію, гіпер- і гіпоглікемію тощо), пору-
шення системи згортання крові й фібринолізу [23]. 
У результаті ВД порушується іннервація внутрішніх 
органів, що зумовлює появу дискінезії ШКТ, пору-
шення серцевого ритму і провідності, судинних 
дистоній. При пошкодженні і подразненні структур 
ВНС у різних органах виникають стереотипні мор-
фологічні зміни (спазм судин, дистрофія), пов’язані 
з виділенням медіаторів (норадреналін, адрена-
лін, серотонін), гормонів кори надниркових залоз, 
біологічно активних речовин. Ці гуморальні зміни 
своєю чергою посилюють вегетативний дисба-
ланс.

Методика проведення КОП полягає в оціню-
ванні ЧСС і АТ у горизонтальному положенні, а по-
тім, під час переходу у вертикальне, – щохвилини 
протягом 10 хв.

Нормальна реакція на КОП визначається від-
сутністю скарг, підвищенням ЧСС на 20–40 % від 
початкової, збільшенням систолічного (САТ) і діа-
столічного (ДАТ) АТ не більше ніж на 5–15 % (за-
лежно від початкового). Зниження пульсового 
тиску в процесі ортостатичної проби не переви-
щує 50 %. На 3–4 хвилині дослідження показники 
в практично здорових осіб повертаються до ви-
хідних цифр.

Виділяють 5 патологічних варіантів реакції 
гемодинаміки на проведення КОП: із надмірним 
включенням симпатоадреналової системи (гіпер-
симпатикотонічний), із недостатнім включенням 
симпатоадреналової системи (асимпатикотоніч-
ний, гіпердіастолічний), змішані варіанти (симпа-
то-астенічний, астеносимпатичний).

Гіперсимпатикотонічний варіант – більш різ-
ке підвищення САТ, ДАТ і пульсу, обличчя черво-
ніє, хворий скаржиться на відчуття жару в голові 
(відображення гіперадаптації, пов’язаної з пору-
шенням нервової регуляції).

Гіпердіастолічний варіант – ізольоване над-
мірне підвищення ДАТ при САТ, що не змінюється 
чи навіть зменшується, значно знижується пуль-
совий тиск і компенсаторно збільшується ЧСС 
(найбільш дезадаптивний варіант КОП).

Асимпатикотонічний  варіант – САТ і ДАТ не 
змінюються або різко знижуються, ЧСС може за-
лишатися нормальною або, при зниженні пульсо-
вого тиску більше ніж на 50 %, компенсаторно 
збільшуватися (при значному зниженні САТ мож-
лива непритомність).

Симпатоастенічний варіант – відразу після 
переходу у вертикальне положення відзначаєть-
ся нормальна або навіть гіперсимпатикотонічна 
реакція, потім на 3-6 хвилині спостерігається ви-
ражене зниження САТ і ДАТ, ЧСС зростає до 100 %, 
при цьому часто відзначаються різка блідість, хо-
лодний піт, запаморочення, колапс.

Астеносимпатичний варіант – у перші хвилини 
ортостазу відзначають різке зниження САТ і ДАТ, 
різке підвищення ЧСС, потім виникає гіперсимпа-
тикотонічна реакція, внаслідок якої АТ повертаєть-
ся до початкового рівня або вище. Визначення ва-
ріантів КОП у хворих на ХП може стати підґрунтям 
для диференційного підходу у регуляції стану ВНС, 
що, своєю чергою, приведе до ефективнішої та ра-
ціональнішої оптимізації функціонального стану 
підшлункової залози і нормалізації трофологічно-
го статусу пацієнтів на ранніх стадіях ХП.

Висновок. Хронічні захворювання органів 
травлення, зокрема хронічний панкреатит, значно 
поширені у структурі захворюваності внутрішніх ор-
ганів. Залучення сегментарних і надсегментарних 
вегетативних структур до патологічного процесу 
значно ускладнює перебіг хронічного панкреатиту, 
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у зв’язку з чим визначення стану вегетативної нер-
вової системи та подальша вегетотропна корекція 
мають важливе значення для підвищення ефектив-
ності лікування хронічної гастроентеральної пато-
логії загалом і хронічного панкреатиту зокрема. Ви-
значення варіантів стану вегетативної нервової сис-
теми, а особливо наявності вегетативної дисфункції 
при хронічному панкреатиті, повинно стати підґрун-
тям для диференційного підходу у регуляції стану 

ВНС, що приводитеме до ефективнішої та раціо-
нальнішої оптимізації функціонального стану під-
шлункової залози і нормалізації трофологічного 
статусу пацієнтів на ранніх стадіях захворювання.

Перспективи подальших досліджень – на 
основі застосування представлених методик ви-
вчити стан ВНС при хронічному панкреатиті і за-
пропонувати диференційні програми для корек-
ції виявлених порушень.
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ВОЗМОЖНОСТИ ИЗУЧЕНИЯ ВЕГЕТАТИВНОГО СТАТУСА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ 
ПАНКРЕАТИТЕ В АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ И НАУКЕ

©З. И. Сабат, Л. С. Бабинец 
Тернопольский национальный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского МОЗ Украины

РЕЗЮМЕ. Вегетативная нервная система обеспечивает приспособление организма к изменениям условий 
внешней и внутренней среды. В современных условиях здоровье рассматривается как способность организма 
адаптироваться к этим изменениям, а болезнь – как стресс и нарушение адаптации. Изучение вегетативного ста-
туса при хроническом панкреатите является чрезвычайно актуальным и информативным для последующего эф-
фективного лечения.

Цель – проанализировать целесообразность и методики определения состояния вегетативного статуса па-
циентов с хроническим панкреатитом, которые используются в амбулаторной медицине и научной практике.

Основная часть. Хронические заболевания органов пищеварения, в частности хронический панкреатит, ши-
роко распространены в структуре заболеваемости внутренних органов. Вовлечение сегментарных и надсегмен-
тарных вегетативных структур в патологический процесс значительно осложняет течение хронического пан
креатита, в связи с чем определение состояния вегетативной нервной системы и дальнейшая вегетотропная 
коррекция имеют важное значение для повышения эффективности лечения хронической желудочно-кишечной 
патологии вообще и хронического панкреатита в частности.

Вывод. Определение вариантов состояния вегетативной нервной системы, особенно наличия вегетативной 
дисфункции при хроническом панкреатите, должно стать основой для дифференцированного подхода в регуля-
ции состояния вегетативной нервной системы, что приведет к более эффективной и рациональной оптимизации 
функционального состояния поджелудочной железы и нормализации трофологического статуса пациентов на 
ранних стадиях заболевания.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: вегетативная нервная система; вегетативная дисфункция; хронический панкреатит; 
методики изучения вегетативного статуса; вариабельность сердечного ритма.
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SUMMARY. The autonomic nervous system ensures the body's adaptation to changes in external and internal envi-
ronments. In modern conditions, health is seen as the body's ability to adapt to these changes, and illness – as stress and 
maladaptation. The study of vegetative status at chronic pancreatitis is extremely relevant and informative for the next 
effective treatment.

The aim – to analyze the feasibility and methods of determining the state of vegetative status of patients with 
chronic pancreatitis, which are used in outpatient medicine and scientific practice.

Main part. Chronic diseases of the digestive system, in particular chronic pancreatitis, are widespread in the struc-
ture of morbidity of internal organs. Involvement of segmental and suprasegmental vegetative structures in the patho-
logical process significantly complicates the course of chronic pancreatitis, therefore determining the state of the auto-
nomic nervous system and subsequent vegetotropic correction is important to improve the treatment of chronic gastro-
intestinal pathology in general and chronic pancreatitis in particular.

Conclusion.  Determining the state of vegetative state, and especially the presence of autonomic dysfunction in 
chronic pancreatitis should be the basis for a differentiated approach to regulating the state of the autonomic nervous 
system, which will lead to more efficient and rational optimization of the functional state of the pancreas and normaliza-
tion of patients.

KEY WORDS: autonomic nervous system; autonomic dysfunction; chronic pancreatitis; methods of studying auto-
nomic status; heart rate variability.
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