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У статтi наведенi данi про стан вегетативної 
нервової системи у хворих iз синдромом 

подразненого кишечника у сполученнi з хронiч-
ним обструктивним захворюванням легень. По-
казана можливiсть використання анксiолiтикiв 
у комплексному лiкуваннi даної поєднаної па-
тологiї, зокрема адаптолу, який сприяє корек-
цiї вегетативної дисфункцiї.
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Вступ 
У наш час синдром подразненого кишеч-

ника (СПК) залишається одним iз поширених 
гастроентерологiчних захворювань як в бiль-
шостi країн свiту, так i в Українi [4, 9]. У той 
же час хронiчне обструктивне захворювання 
легень (ХОЗЛ) є важливою медико-соцiаль-
ною проблемою сучасної пульмонологiї через 
високий показник захворюваностi, iнвалiдиза-
цiї та значнi економiчнi витрати [8, 10]. За да-
ними епiдемiологiчних дослiджень, у 80% по-
пуляцiї також спостерiгаються клiнiчнi прояви 
вегетативної дисфункцiї. Вегетативна нерво-
ва система бере участь у процесах адаптацiї та 
є одним з патогенетичних механiзмiв бiльшостi 
соматичних захворювань, у тому числi й комор-
бiдної патологiї [3]. У рядi дослiджень СПК та 
ХОЗЛ розглядають в якостi соматичної пато-
логiї, яка посилена соматоформними порушен-
нями, що потребує поглибленого вивчення со-

матичних, функцiональних та психоемоцiйних 
характеристик для проведення адекватної пси-
хофармакотерапiї в комплексному лiкуван-
нi соматичної патологiї з використанням седа-
тивних засобiв, анксiолiтикiв, нейролептикiв, 
ноотропiв та антидепресантiв [2, 7, 12]. Однак 
на сьогоднi не iснує вiдповiдних дослiджень 
та єдиної думки щодо лiкування вегетативних 
порушень у пацiєнтiв зi сполученою патоло-
гiєю у виглядi СПК та ХОЗЛ. У цьому контек-
стi нашу увагу привернув сучасний анксiолiтик 
адаптол — препарат, який полегшує перебiг со-
матовегетативних проявiв [1].

Робота проводилась вiдповiдно з планом 
науково-дослiдних робiт ДЗ «Луганський де-
ржавний медичний унiверситет» i є фрагмен-
том НДР кафедри пропедевтики внутрiшньої 
медицини «Клiнiко-патогенетичнi механiзми 
у хворих з СПК у сполученнi з ХОЗЛ» (№ де-
ржреєстрацiї 0106U010961). 

Метою дослiдження було вивчити клiнiч-
нi прояви вегетативної дисфункцiї та ефек-
тивнiсть застосування адаптолу в комплекснiй 
терапiї хворих iз синдромом подразненого ки-
шечника у сполученнi з хронiчним обструктив-
ним захворюванням легень. 

Матерiали та методи 
дослiдження

Проведено клiнiко-лабораторне та iнстру-
ментальне обстеження 119 хворих iз СПК у 
сполученнi з ХОЗЛ (53 чоловiки — 44,5%, 66 
жiнок — 55,5%) з тривалiстю коморбiдної па-
тологiї вiд 1 до 12 рокiв, якi були розподiленi 
на двi рандомiзованi групи, порiвнянi за вiком, 
статтю, тяжкiстю захворювання: основна гру-
па — 62 хворих та група зiставлення — 57 хво-
рих. Дiагноз СПК встановлювався згiдно з ре-
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комендацiями Римського консенсусу III (2006) 
[11] та Наказу МОЗ України №271 (2005) [5]; 
ХОЗЛ — згiдно з Наказом МОЗ України №128 
(2007) [6]. Ступiнь тяжкостi вегетативної дис-
функцiї визначали за допомогою опитувальни-
ка-анкети О.М.Вейна (1998) [3] з визначенням 
кiлькостi балiв до та пiсля лiкування. Почат-
ку терапiї передувало ретельне розпитування 
(збiр скарг, анамнезу, уточнення факторiв ри-
зику), при необхiдностi — консультацiї сумiж-
них спецiалiстiв, отримання iнформованої зго-
ди пацiєнта на участь у дослiдженнi.

Пацiєнти обох груп отримували базисну те-
рапiю (вiдповiдно рекомендацiям Римського 
консенсусу III, Наказам МОЗ України №128, 
№271), зокрема iнгаляторнi бронхолiтики, 
спазмолiтики, проноснi засоби, прокiнетики, 
пребiотики. Додатково хворим основної групи 
до базисної терапiї призначали адаптол, близь-
кий до природних метаболiтiв органiзму (сечо-
вини, пуринiв), у хiмiчнiй формулi якого при-
сутнi двi метильованi молекули сечовини, що 
визначає низьку токсичнiсть препарату, спри-
яє проникненню через гематоенцефалiчний 
бар’єр та надає нейротропнi властивостi, якi 
впливають на нейромедiаторнi системи мозку, 
структурно-функцiональнi елементи нейронiв, 
переважно гiпоталамусу i лiмбiчної системи — 
провiдних центрiв регуляцiї вегетативних фун-
кцiй. Адаптол призначали внутрiшньо неза-
лежно вiд приймання їжi в дозi 500 мг 2 рази на 
добу протягом мiсяця.

Результати дослiдження  
та їх обговорення

У хворих iз СПК у сполученнi з ХОЗЛ у 
80,5% випадкiв при детальному аналiзi анамне-
зу були виявленi одноразовi стресовi ситуацiї, 
у 18,5% — хронiчнi стресовi ситуацiї. У 95,3% 
хворих iз СПК у сполученнi з ХОЗЛ, за дани-
ми анкетування, спостерiгалися ознаки вегета-
тивної дисфункцiї: зниження толерантностi до 
фiзичних та розумових навантажень (97 осiб — 
81,5%), дратiвлива слабкiсть (89 осiб — 74,8%), 
тривога (82 особи — 68,9%), порушення сну (84 
особи — 70,6%), вiдчуття емоцiйного напру-
ження (79 осiб — 66,4%), якi були первинними, 
провокували розвиток СПК. У хворих з комор-
бiдною патологiєю абдомiнальний бiль вини-
кав пiсля прийому їжi, астенiзував їх, заважав 
нормально харчуватися, пiдсилював невротич-
нi розлади та прояви ХОЗЛ. 

При об’єктивному обстеженнi у 49 (41,3%) 
хворих було виявлено гiпергiдроз долоней, па-

хвових дiлянок, у 44 (37,0%) — патологiчний 
дермографiзм (переважно симпатикотонiчного 
типу), у 26 (21,9%) — гiпервентиляцiйний син-
дром. Загальна сума балiв, розрахованих за до-
помогою анкети-опитувальника О.М.Вейна, 
перевищувала 15 та становила в середньому 
44,0 (22,0; 53,0).

Наприкiнцi проведеного лiкування у бiль-
шостi хворих основної групи, якi додатково до 
базисного лiкування приймали адаптол, вiдзна-
чалися зменшення або лiквiдацiя тривоги, емо-
цiйної напруги, нормалiзацiя сну. Так, пiсля за-
вершення лiкування у хворих основної групи 
схильнiсть до запорiв, здуття живота, абдомi-
нальний бiль спостерiгалися у 4,71% випадкiв, 
зниження працездатностi — у 7,36%, порушен-
ня сну — у 2,4%, вiдчуття нестачi повiтря — у 
7,14%. Загальна кiлькiсть балiв за анкетою-опи-
тувальником О.М.Вейна у хворих з коморбiд-
ною патологiєю основної групи складала 16,5 
(12,7; 23,9), у групi зiставлення — 35,0 (23,1; 
47,5), що свiдчило про лiквiдацiю вегетативної 
дисфункцiї при прийомi базисної терапiї з до-
датковим призначенням адаптолу.

Висновки
1. Коморбiдна патологiя у хворих iз синдро-

мом подразненого кишечника у сполученнi з 
хронiчним обструктивним захворюванням ле-
гень характеризувалась наявнiстю ознак веге-
тативної дисфункцiї.

2. Результати, отриманi в процесi дослiджен-
ня, з високим ступенем вiрогiдностi дозволяють 
говорити про позитивну динамiку клiнiчних 
показникiв пацiєнтiв iз синдромом подразне-
ного кишечника у сполученнi з хронiчним об-
структивним захворюванням легень (нормалi-
зацiю емоцiйного стану, лiквiдацiю клiнiчних 
проявiв вегетативної дисфункцiї) при вклю-
ченнi в комплексну терапiю препарату адаптол, 
що сприятливо впливає на течiю та прогноз за-
хворювань.

3. На основi отриманих даних включення пре-
парату адаптол у терапiю хворих iз синдромом 
подразненого кишечника у сполученнi з хронiч-
ним обструктивним захворюванням легень слiд 
вважати патогенетично обґрунтованим.
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В статье приведены данные о состоянии веге-
тативной нервной системы у больных с синдромом 
раздраженного кишечника в сочетании с хроничес-
ким обструктивным заболеванием легких. Показа-
на возможность использования анксиолитиков в 
комплексном лечении данной сочетанной патоло-
гии, в частности адаптола, который способству-
ет коррекции вегетативной дисфункции.
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 In the article information is resulted about the 
state of the vegetative nervous system of patients with 
irritable bowel syndrome in combination with chronic 
obstructive pulmonary disease. The possibility of anx-
iolytics’ use in complex treatment of this combined pa-
thology and adaptol particularly, which promotes to 
the correction of vegetative disfunction, was shown.
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