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РЕЗЮМЕ. У статті проаналізовано стан автономної нервової системи у пацієнтів з ХП, зокрема за показника-
ми варіабельності серцевого ритму, в залежності від індексу маси тіла. 

Мета – дослідити параметри варіабельності серцевого ритму у пацієнтів з ХП та оцінити їх взаємозв’язок із 
предикторами тяжкості захворювання.

Матеріали та методи. Було обстежено 100 пацієнтів з діагнозом ХП, які проходили лікування в амбулатор-
них умовах в закладах м. Тернополя. Визначали індекс маси тіла, а також аналізували стан автономної нервової 
системи: вихідний вегетативний тонус – на основі індексу напруження (ІН) індексу Кердо (ІК), вегетативне забез-
печення – за допомогою активної кліноортостатичної проби. Оцінювали наступні показники варіабельності сер-
цевого ритму (ВСР): варіаційний розкид, амплітуда моди, індексу напруження, показник адекватності процесів 
регуляції, вегетативний показник ритму. Здійснено кореляційний аналіз отриманих параметрів ВСР із тривалістю 
ХП, віком пацієнтів, рівнем фекальної α-еластази, ІК.

Результати. Згідно із індексом Кердо серед пацієнтів з ХП переважав нормотонічний вихідний вегетативний 
тонус – у 46,0 % (n=46), середнє значення ІК (-8,7±1,8) також відповідало нормотонії. ІК в підгрупі пацієнтів з підви-
щеною масою склав (-17,77±2,52), що відповідає помірній парасимпатикотонії, в осіб з нормальним ІМТ знаходив-
ся в межах нормотонії (-6,0±2,43), в пацієнтів зі зниженою масою тіла, для яких характерний найбільш тривалий 
перебіг ХП серед підгруп, спостерігали тенденцію до симпатикотонії зі значенням індексу 0,26±4,49. В обстежених 
з ХП переважали патологічні реакції гемодинаміки на проведення КОП, найбільш чисельним був асимпатикото-
нічний варіант, що вказує на виснаження компенсаторних механізмів регуляції вегетативного тонусу. Проаналізу-
вавши ВСР осіб з ХП, виявили серед них схильність до симпатикотонії, що супроводжувалось достовірним зро
станням відносно групи контролю амплітуди моди, індексу напруження, показника адекватності процесів регуля-
ції, вегетативного показника ритму та зменшенням варіаційного розмаху. Між рівнем вихідного тонусу АНС за ІК 
та ІН встановлено достовірний прямий кореляційний зв'язок помірної сили (r=0,361, p<0,01). Провівши кореляцій-
ний аналіз статистичних параметрів ВСР та індексів для оцінки адаптації серцево-судинної системи до стресових 
факторів, встановили наявність їх статистично достовірних взаємозв’язків із тривалістю ХП, віком пацієнтів, рів-
нем фекальної α-еластази. 

Висновки. Було доведено, що для пацієнтів з ХП характерні порушення зі сторони АНС – констатували, що 
початкове переважання ватотонії зі збільшенням тривалості захворювання та із поглибленням зовнішньосекре-
торної недостатності змінюється компенсаторною активацією симпатичного відділу АНС. Отримані дані мотиву-
ють до включення вегетотропних засобів до комплексної терапії пацієнтів із хронічним панкреатитом.
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Вступ. Закономірною реакцією на стрес і, як 
наслідок, одним із чинників розвитку захворю-
вань органів шлунково-кишкового тракту (ШКТ) є 
дисбаланс автономної нервової системи (АНС) з 
активацією симпатичного відділу та пригнічен-
ням парасимпатичного [1]. Стреси будь-якого по-
ходження і тривожні розлади призводять до веге-
тативної дисрегуляції, розвитку психо-вегетатив-
ного синдрому і, як наслідок, до порушення 
гомеостазу [2]. З іншої сторони, деякі вчені вважа-
ють, що порушення інтегративної діяльності над-
сегментарних вегетативних структур веде до по-
яви тривоги як фону для розвитку психосоматич-
них розладів [3]. Оскільки АНС відіграє головну 
роль в адаптації до мінливих умов середовищ, як 
внутрішнього, так і зовнішнього, раннє виявлен-
ня і корекція вегетативних порушень має важли-
ве значення в профілактиці та сповільненні про-
гресування захворювань, в тому числі хронічного 
панкреатиту (ХП). 

Ще у 30-х роках минулого століття Франц 
Александр виділив так звану «святу психосома-
тичну сімку», яка включає бронхіальну астму, 
есенціальну гіпертензію, тиреотоксикоз, псоріаз, 
виразкову хворобу, неспецифічний виразковий 
коліт, ревматоїдний артрит [4–6]. Ця група постій-
но розширяється, зараз до неї також відносять 
цукровий діабет, мігрень, порушення менстру-
ального циклу, сексуальні розлади та інші [4].

Вегетативна дисфункція відіграє важливу 
роль у патогенезі захворювань ШКТ, ХП зокрема. 
Для оцінки стану АНС визначаємо вихідний веге-
тативний тонус, вегетативне забезпечення (ВЗ) та 
реактивність. Вегетативний тонус та реактивність 
свідчать про гомеостатичні можливості організ-
му, вегетативне забезпечення – про його адап-
тивні механізми. Особливостями вегетативної 
дисфункції при захворюваннях ШКТ є те, що змі-
ни відбуваються переважно на рівні центральної 
ланки вегетативної регуляції та мають полісис-
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темний характер, тобто порушення в межах одно-
го органу або системи органів призводять до по-
рушення адаптаційних механізмів у цілому. Тому 
висновок про функціональний стан АНС при за-
хворюваннях органів травлення, зокрема панкре-
атиту, можемо зробити на основі оцінки вегета-
тивної регуляції серцево-судинної системи [7–12]. 

Чутливим індикатором відхилень у вегетатив
ному гомеостазі та однією з найперших прогнос-
тичних ознак виникнення і прогресування бага-
тьох захворювань, зокрема ХП, є варіабельність 
серцевого ритму (ВСР) [13–17]. В умовах патології 
порушується взаємодія психовегетативних про-
цесів, втрачається пристосувальний характер ре-
акцій організму на зміни зовнішнього й внутріш-
нього середовищ, що, своєю чергою, призводить 
до порушення обміну речовин (гіперхолесте
ринемії, диспротеїнемії, гіпер- і гіпоглікемії), згор-
тальної та фібринолітичної систем крові, іннерва-
ції внутрішніх органів тощо [4, 8, 12]. Оскільки 
ХП – це типове соматичне захворювання з вира-
женим психологічним компонентом, то викликає 
науковий інтерес проведення аналізу ВСР у паці-
єнтів із даною патологією.

Мета – дослідити показники варіабельності 
серцевого ритму у пацієнтів з ХП та оцінити їх 
взаємозв’язок із параметрами тяжкості захворю-
вання.

Матеріал і методи дослідження. Було об-
стежено 100 пацієнтів із діагнозом ХП, які прохо-
дили лікування в амбулаторних умовах, а також у 
терапевтичному відділенні № 2 КНП «Тернопіль-
ська комунальна міська лікарня №  2». Залежно 
від індексу маси тіла пацієнтів було поділено на 
3 підгрупи: з нормальним, підвищеним та зниже-
ним індексом маси тіла (ІМТ). Результати інтер-
претували наступним чином: <16,0 – дефіцит маси 

тіла, 16,0–18,5 – недостатня маса тіла, 18,5–24,9 – 
норма, 25,0–30,0 – надлишкова маса тіла, 30,0–
35,0 – ожиріння І ступеня, 35,0–40,0 – ожиріння 
ІІ ступеня, >40,0 – ожиріння ІІІ ступеня. Контроль-
ну групу склали 20 практично здорових осіб, які 
були зіставними за віком та статтю. Вихідний ве-
гетативний тонус оцінювали на основі індексу на-
пруження (ІН) та індексу Кердо (ІК) [18], ВЗ – за до-
помогою активної кліноортостатичної проби (КОП). 
Аналізували наступні показники варіабельності 
серцевого ритму (ВСР): варіаційний розкид (Х), 
амплітуда моди (АМо), ІН, показник адекватності 
процесів регуляції (ПАПР), вегетативний показ-
ник ритму (ВПР). Здійснено кореляційний аналіз 
отриманих параметрів ВСР із тривалістю ХП, ві-
ком пацієнтів, рівнем фекальної α-еластази, ІК.

Результати й обговорення. Вік пацієнтів ко-
ливався в межах від 25 до 73 років, середнє зна-
чення становило (51,0±1,1) років. Серед обстеже-
них переважали жінки, їх частка склала 56 %, се-
редній вік – (53,5±1,6) років, частка чоловіків –  
44 % (n=44), середній вік – (48,0±1,3) років. Серед 
пацієнтів з нормальною та підвищеною масою 
тіла переважали жінки, їх частка становила 53 % 
(n=27) та 66 % (n=21) відповідно, серед пацієнтів зі 
зниженою масою – чоловіки, 53 % (n=9). У підгрупі 
пацієнтів з нормальним ІМТ вік пацієнтів був від 
25 до 71 років, середнє значення (51,05±1,65) роки, 
в підгрупі з підвищеним ІМТ – 35–73 та (53,93± 
1,91) років відповідно, в осіб зі зниженим – 34–55 
та (45,7±1,6) років відповідно, що статистично 
значимо відрізнялось від значень пацієнтів із нор-
мальною (p<0,05) та підвищеною масою тіла 
(p<0,01). 

Серед обстежених переважали пацієнти з 
нормальним ІМТ (n=51), розподіл за названим по-
казником наведений на рисунку 1.

Рис. 1. Розподіл пацієнтів з ХП залежно від ІМТ.
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Середнє значення тривалості ХП серед паці-
єнтів склало (7,43±0,54) роки, у підгрупі осіб з нор-
мальним ІМТ тіла – (6,66±0,55) років, у підгрупі з 
підвищеним – (6,37±0,93), зі зниженим – (11,70± 
1,78) відповідно.

Згідно з індексом Кердо серед пацієнтів з ХП 
переважав нормотонічний вихідний вегетатив-
ний тонус – у 46,0 % (n=46), середнє значення ІК 
(-8,7±1,8) також відповідало нормотонії. Парасим-
патикотонію виявлено у 38,0 % (n=38) обстеже-
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них, у тому числі виражену парасимпатикотонію – 
у 14,0 % (n=14), симпатикотонію – у 16 % (n=16) та 
жодного випадку вираженої симпатикотонії. ІК в 
підгрупі пацієнтів із підвищеною масою склав 
(-17,77±2,52), що відповідає помірній парасимпа-
тикотонії, в осіб з нормальним ІМТ знаходився в 
межах нормотонії (-6,0±2,43), в пацієнтів зі зниже-
ною масою тіла, для яких характерний найбільш 
тривалий перебіг ХП серед підгруп, спостерігали 

тенденцію до симпатикотонії зі значенням індек-
су 0,26±4,49. 

В обстежених з ХП переважали патологічні 
реакції гемодинаміки на проведення КОП, най-
численнішим був асимпатикотонічний варіант, 
що вказує на виснаження компенсаторних меха-
нізмів регуляції вегетативного тонусу. Розподіл 
варіантів КОП в пацієнтів із ХП наведено на ри
сунку 2.

Таблиця 1. Статистичні параметри ВСР у пацієнтів з ХП

Показник ВСР 
Група дослідження

контрольна група
(n=20)

пацієнти з ХП 
(n=100)

1. Варіаційний розкид (Х), мc 273,10±15,71 250,42±12,39*

2. АМо, % 36,05±2,47 51,06±1,43*

3. ІН, ум. од. 69,60±7,79 149,99±11,81*

4. ПАПР 34,71±2,11 53,55±1,83*

5. ВПР 3,75±0,19 5,32±0,30*

Примітка. * – достовірна відмінність стосовно групи контролю (р<0,05).

Рис. 2. Реакції гемодинаміки на проведення КОП серед пацієнтів з ХП.
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Проаналізувавши ВСР осіб із ХП виявили се-
ред них схильність до симпатикотонії, що супро-
воджувалось достовірним зростанням відносно 

групи контролю амплітуди моди, ІН, ПАПР, ВПР та 
зменшенням варіаційного розмаху, результати 
наведені у таблиці 1. 

За аналізом індексу напруження парасимпа-
тикотонію виявлено у 7 обстежених, нормото-
нію – у 33 осіб, помірне переважання симпатично-
го відділу АНС – у 34, ще у 24 – гіперсимпатикото-
нію. Між рівнем вихідного тонусу АНС за ІК та ІН 
встановлено достовірний прямий кореляційний 
зв’язок помірної сили (r=0,361, p<0,01).

Провівши кореляційний аналіз статистичних 
параметрів ВСР та індексів для оцінки адаптації 
серцево-судинної системи до стресових факторів, 
встановили наявність статистично достовірних 
взаємозв’язків АМо, ІН, ПАПР з віком обстежених 

(прямий помірної сили, r=0,379, p<0,01, r=0,301, 
p<0,01 та r=0,358, p<0,01 відповідно), АМо, ІН, ПАПР, 
ВПР з тривалістю перебігу ХП (прямий слабкий, 
r=0,257, p<0,01, r=0,266, p<0,01, r=0,287, p<0,01 та 
r=0,232, p<0,05 відповідно), а також між ІН, ПАПР 
та ВПР – із станом зовнішньосекреторної недо-
статності за рівнем фекальної α-еластази (зворот-
ний слабкий, r=-0,216, p<0,05, r=-0,200, p<0,05 та 
r=-0,234, p<0,05 відповідно). 

Висновок. Доведено, що для пацієнтів із ХП 
характерні порушення зі сторони АНС – констату-
вали, що початкове переважання ватотонії зі 
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збільшенням тривалості захворювання та із по-
глибленням зовнішньосекреторної недостатнос-
ті змінюється компенсаторною активацією симпа-
тичного відділу АНС. Отримані дані мотивують до 
включення вегетотропних засобів до комплекс

ної терапії пацієнтів із хронічним панкреатитом.
У перспективі подальших досліджень пла-

нуємо провести аналіз ефективності запропоно-
ваних методик корекції вегетативного статусу па-
цієнтів із ХП.
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STATUS OF HEART RATE VARIABILITY PARAMETERS IN PATIENTS WITH CHRONIC 
PANCREATITIS DEPENDING ON BODY MASS INDEX

©Z. I. Sabat, L. S. Babinets
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. The article analyzes the state of the autonomic nervous system in patients with CP, in particular by indi-
cators of heart rate variability, depending on the body mass index (BMI).

The aim – to investigate parameters of heart rate variability in patients with CP and evaluate their relationship with 
predictors of disease severity.

Material and Methods. 100 patients with a diagnosis of CP who were treated on an outpatient basis in Ternopil 
institutions were examined. The body mass index was determined, and the state of the autonomic nervous system was 
also analyzed: the initial tone of the autonomic nervous system – based on the stress index (SI), Kerdo index (IK), auto-
nomic support – using an active clinoorthostatic test. The following indicators of heart rate variability (HRV) were evalu-
ated: variation spread, fashion amplitude, stress index, indicator of adequacy of regulation processes, vegetative rhythm 
indicator. Correlation analysis of the HRV parameters obtained with CP duration, age, faecal α-elastase level, IK was 
carried out.

Results. According to Kerdo's index, normotonic initial autonomic tone prevailed among patients with CP – in 
46.0 % (n=46), the average IK value (-8.7±1.8) also corresponded to normotonicity. IK in the subgroup of patients with 
increased weight was (-17.77±2.52), which corresponds to moderate parasympatheticotonia, in persons with normal BMI 
it was within the limits of normotonia (-6.0±2.43), in patients with reduced body weight, which are characterized by the 
longest course of CP among the subgroups, observed a tendency to sympathicotonia with an index value of 0.26±4.49. 
Pathological reactions of hemodynamics to the clinoorthostatic test prevailed in those examined with chronic pancreati-
tis, the most numerous was the asympaticotonic variant, which indicates exhaustion of the compensatory mechanisms 
of autonomic tone regulation. Analyzing the HRV of people with CP, a tendency to sympathicotonia was found among 
them, which was accompanied by a significant increase relative to the control group of the amplitude of the fashion, the 
tension index, the indicator of the adequacy of the regulation processes, the autonomic rhythm indicator and a decrease 
in the range of variation. A reliable direct correlation of moderate strength was established between the level of initial 
tone of the ANS according to SI and IK (r=0.361, p<0.01). After conducting a correlation analysis of statistical parameters 
of HRV and indices for assessing the adaptation of the cardiovascular system to stress factors, we established the pres-
ence of their statistically reliable relationships with the duration of CP, the age of patients, and the level of fecal 
α-elastase.

Conclusions. It was proved that patients with CP are characterized by disorders on the part of the ANS – it was 
stated that the initial predominance of vagotonia with increasing duration of the disease and deepening of exocrine in-
sufficiency is replaced by compensatory activation of the sympathetic division of the ANS. The obtained data motivate 
the inclusion of vegetotropic agents in the complex therapy of patients with chronic pancreatitis.

KEY WORDS: chronic pancreatitis; autonomic nervous system; heart rate variability.
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