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В последнее время интерес исследователей 
привлекают психосоматические аспекты па-

тогенеза заболеваний. Течения заболевания ча-
сто прогнозируют с учетом не только соматиче-
ского состояния пациента, но и состояния его 
вегетативной и психической сферы. Функцио-
нальная диспепсия (ФД) относится к группе 
психосоматических расстройств. В общей попу-
ляции ФД страдает от 20 до 40 % лиц [12, 17].

Состояние вегетативной нервной системы 
(ВНС) и степень висцерочувствительности зна-
чительно влияют на развитие ФД. При сохранен-
ной моторно-эвакуаторной функции желудка 
причиной ФД может быть висцеральная гипер-

сенситивность, которая связана с повышением 
чувствительности рецепторов стенки желудка 
и/или с повышенным тонусом его фундального 
отдела, а также вагусной дисфункцией. Гиперчув-
ствительность хеморецепторов слизистой оболоч-
ки желудка и двенадцатиперстной кишки с фор-
мированием неадекватного ответа и повышение 
времени контакта слизистой оболочки с кислым 
содержимым могут играть основную роль в реали-
зации пептического фактора развития ФД [6, 10]. 
Доказано также, что продолжительная активация 
ВНС на фоне хронического стресса приводит к 
нарушениям биоритмов кислотообразования и 
дезорганизации моторной функции желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) вследствие нарушения 
синтеза регуляторных нейрогормонов [9].

Синдром психовегетативной 
дезадаптации и нейрогормональные 
нарушения при функциональной 
диспепсии в зависимости от массы тела
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Наличие психовегетативного синдрома у 
больных ФД — одна из особенностей ее клини-
ческого проявления. Аффективные расстрой-
ства чаще всего имеют тревожно-депрессивный 
либо алекситимический характер вследствие их 
сопряженности с вегетативными и эндокринно-
гумо раль ными реакциями, приводят к наруше-
нию веге та тивно-висцеральной желудочно-
кишечной регуляции, одновременно снижая по-
рог висцеральной интрацептивной перцепции и 
усиливая субъективные ощущения. Это приво-
дит к нарастанию тревожности, которая еще 
больше усиливает вегетативную дисфункцию 
[2, 8, 11]. Кроме того, вегетативная дисфункция 
играет важную роль в формировании избыточ-
ной массы тела (МТ) и ожирения. При ожире-
нии вагусная гиперфункция предопределяет на-
рушение пищевого поведения вследствие изме-
нения концент  раций гормонов, являющихся 
универсальными регуляторами функций орга-
низма, — мелатонина, лептина и грелина [5, 9, 
13, 15, 16].

Вопрос взаимосвязи психовегетативной и 
гор мо нальной сфер организма вызывает боль-
шой практический интерес. Сонаправленный 
дисбаланс в указанных системах может способ-
ствовать развитию сочетанной патологии, в 
частности комбинации ФД с избыточной МТ и 
ожирением. Необходимость тщательного изуче-
ния данной констелляции заболеваний не под-
лежит сомнению, учитывая их большую частоту, 
общие звенья патогенеза и взаимное отягоще-
ние со значительным ухудшением качества жиз-
ни [1, 3, 4, 7, 14].

Цель исследования — изучить психовегета-
тивный и нейрогормональный статус больных 
ФД в зависимости от МТ и связь психовегета-
тивных показателей с уровнем нейрогормонов, 
координирующих функционирование ЖКТ (ме-
латонин, лептин и грелин).

Обследовано 94 больных (71 женщину и 23 
мужчины) с Helicobacter pylori-отрицательной 
ФД. Их распределили на две группы в зависимос-
ти от индекса массы тела (ИМТ) для изучения 
влияния избыточной МТ на исследуемые пока-
затели и течение основного заболевания. В 1-ю 
группу вошли 62 (15 мужчин и 47 женщин) боль-
ных с избыточной МТ (ИМТ — 25,0 — 29,9 кг/м2), 
во 2-ю группу — 32 (8 мужчин, 24 женщины) 
больных с нормальной МТ (ИМТ — 18,0 — 
24,9  кг/м2), в 3-ю (контрольную) — 31 (8 муж-
чин и 23 женщины) практически здоровый доб-
роволец с нормальной МТ.

Для оценки психологического статуса опреде-
ляли уровень алекситимии по Торонтской алек-
ситимической шкале (TAS-20), депрессии по 
опроснику Бека, ситуативной и личностной тре-
вожности по опроснику Спилбергера — Ханина. 
Для диагностики пограничных нарушений ВНС 
определяли вегетативный тонус опросным мето-
дом по А. М.  Вейну и соавт. (1981) в модифика-
ции М. Е. Сандомирского (1986).

Для патогенетического обоснования изучае-
мых изменений психовегетативных показателей 
определяли нейрогормональный статус.

Содержание мелатонина в организме оцени-
вали по величине суточной экскреции метабо-
лита мелатонина — 6-сульфатоксимелатонина 
(6-СОМ) в утренней моче иммуноферментным 
методом с помощью стандартного набора реак-
тивов фирмы B hlmann (Швейцария). Учиты-
вая то, что уровень мелатонина у женщин изме-
няется в зависимости от фазы менструального 
цикла, забор мочи осуществляли в 1-й фазе мен-
струального цикла, когда колебания этого пока-
зателя минимальны. В сыворотке крови методом 
иммуноферментного анализа определяли уро-
вень лептина с помощью стандартного набора 
реактивов фирмы DRG (Германия) и общего 
грелина с помощью стандартного набора реакти-
вов фирмы DSL (США).

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с использованием пакета 
прикладных программ SPSS 13.0. Рассчитывали 
средние значения показателей и их стандартные 
ошибки. Для сравнения средних величин ис-
пользовали непараметрические критерии Ман-
на — Уитни и Краскела — Уоллеса для независи-
мых выборок. Для сопоставления групп по час-
тоте встречаемости признаков применяли кри-
терий Фишера ( ). Корреляционные связи оце-
нивали по коэффициенту корреляции Спирмена 
( ). Достоверными считали результаты, для ко-
торых уровень значимости (р) не превышал 0,05.

Данные относительно психометрических по-
казателей у обследованных больных приведены 
в табл. 1.

Уровень алекситимии, депрессии и ситуатив-
ной тревожности был достоверно выше у боль-
ных ФД по сравнению с контролем, причем у 
больных ФД с избыточной МТ эти психопатоло-
гические характеристики достоверно превыша-
ли таковые больных ФД с нормальной МТ. Уро-
вень личностной тревожности был достоверно 
выше у больных ФД с избыточной МТ по срав-
нению с контролем и больными ФД с нормаль-
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ной МТ, тогда как больные ФД с нормальной 
МТ по этому показателю достоверно не отлича-
лись от контрольной группы.

Вычисляли суммарные значения парасимпа-
тического и симпатического тонуса, выражен-
ные в процентах от их максимальных сумм. Эти 
показатели были достоверно выше у больных 
ФД по сравнению с группой контроля и не за-
висели от МТ (табл. 2).

У всех обследованных изучена степень преоб-
ладания симпатического (СНС) или парасимпа-
тического (ПСНС) отдела ВНС (табл. 3).

В контрольной группе выявлено преоблада-
ние состояния вегетативного равновесия или 
преобладание того или иного отдела ВНС в виде 
тенденции или негрубого преобладания.

При ФД с нормальной МТ наблюдали сдвиг 
вегетативного равновесия в ту или иную сторо-
ну до степени умеренного преобладания. Часто-
та умеренного преобладания СНС (  = 2,86; 
р < 0,001) и ПСНС (  = 2,00; р < 0,05) у этой ка-
тегории больных была достоверно выше, чем в 
контрольной группе.

При ФД с избыточной МТ сдвиг вегетативно-
го равновесия в ту или иную сторону увеличи-
вался до степени умеренного и выраженного 
преобладания, а более легкие формы вегетатив-
ной дистонии встречались реже. Частота тенден-
ции к преобладанию СНС (  = 2,62; р < 0,01) и к 
преобладанию ПСНС (  = 2,86; р < 0,001) у боль-
ных ФД с избыточной МТ была достоверно 
ниже, чем в контрольной группе, а частота уме-

Таблица 1. Психометрические показатели, оцененные по стандартным опросникам, баллы

Группа Алекситимия Депрессия Личностная 
тревожность

Ситуативная 
тревожность

1-я (избыточная МТ) 68,0 ± 1,0*# 10,7 ± 0,7*# 53,3 ± 1,0*# 48,5 ± 1,1*#

2-я (нормальная МТ) 61,1 ± 1,5## 5,1 ± 0,7## 46,0 ± 1,4 41,4 ± 1,2##

Контрольная 54,1 ± 1,5 2,4 ± 0,4 43,5 ± 1,0 36,1 ± 1,1

Примечание. Различия относительно 2-й группы статистически значимы: * р < 0,001.
Различия относительно контрольной группы статистически значимы: # р < 0,001; ## р < 0,01.

Таблица 2. Суммарные значения парасимпатического и симпатического тонуса у обследованных лиц

Вегетативный тонус Контроль Нормальная МТ Избыточная МТ

Парасимпатический тонус, % 30,8 ± 1,4 41,9 ± 2,1* 42,9 ± 1,1*

Симпатический тонус, % 31,6 ± 2,5 44,1 ± 2,2* 45,3 ± 1,4*

Примечание. * Различия относительно контрольной группы статистически значимы (р < 0,001).

Таблица 3. Распределение обследованных лиц в зависимости от доминирующего отдела ВНС

Степень преобладания Контроль Нормальная МТ Избыточная МТ

Равновесие 15 (48,4 %) 13 (40,6 %) 35 (56,5 %)

Тенденция к преобладанию 
СНС 6 (19,4 %) 6 (18,8 %) 6 (9,7 %)

ПСНС 7 (22,6 %) 3 (9,4 %) 2 (3,2 %)

Негрубое преобладание
СНС 2 (6,5 %) 2 (6,3 %) 6 (9,7 %)

ПСНС 1 (3,2 %) 2 (6,3 %) 2 (3,2 %)

Умеренное преобладание
СНС 0 4 (12,5 %) 6 (9,7 %)

ПСНС 0 2 (6,3 %) 3 (4,8 %)

Выраженное преобладание 
СНС 0 0 1 (1,6 %)

ПСНС 0 0 1 (1,6 %)
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ренного преобладания СНС (  = 2,87; р < 0,001) 
и ПСНС (  = 2,00; р < 0,05) — достоверно выше. 
Случаи выраженного преобладания парасимпа-
тического или симпатического тонуса при ФД с 
избыточной МТ были единичными, поэтому их 
частота достоверно не отличалась от контроль-
ного показателя.

Частота распределения по доминирующему 
отделу ВНС между группами больных ФД в за-
висимости от МТ достоверно не отличалась.

При исследовании концентраций нейрогор-
монов выявлены достоверные отличия между 
группами в зависимости от МТ (табл. 4).

Уровень экскреции 6-СОМ был достоверно 
ниже у больных ФД по сравнению с контроль-
ной группой, причем у больных ФД с избыточ-
ной МТ он достоверно снижался по сравнению с 
больными ФД с нормальной МТ.

Концентрация лептина в сыворотке крови до-
стоверно повышалась у больных ФД с избыточ-
ной МТ по сравнению с практически здоровыми 
лицами и больными ФД с нормальной МТ. У по-
следних уровень лептина достоверно не отли-
чался от показателя здоровых лиц.

У больных ФД с нормальной МТ отмечено 
достоверное повышение содержания грелина по 
сравнению с контрольной группой, тогда как у 
больных ФД с избыточной МТ этот показатель 
был достоверно ниже по сравнению со здоровы-
ми лицами.

Выявлены корреляционные связи между все-
ми компонентами регуляторной нейрогормо-

нальной системы мелатонин — лептин — грелин 
(табл. 5).

Исходя из полученных результатов, можно 
сделать вывод, что при наличии избыточной МТ 
происходит изменение корреляционной связи 
между мелатонином и грелином (с обратной на 
прямую) и между лептином и грелином (с пря-
мой на обратную), что свидетельствует о выра-
женном дисбалансе в данной регуляторной ней-
рогормональной системе, который может при-
вес ти к значительным нарушениям функциони-
рования как пищеварительной системы, так и 
других систем организма.

При анализе взаимосвязи между ИМТ и 
уровнями исследуемых гормонов в общей груп-
пе обследованных выявлена достоверная пря-
мая корреляционная связь ИМТ с концентра-
цией лептина (  = 0,704; р < 0,01) и обратная — с 
уровнем экскреции 6-СОМ (  = –0,429; р < 0,01) 
и концентрацией грелина в сыворотке крови 
(  = –0,390; р < 0,01), что подтверждает отягчаю-
щее влияние избыточной МТ на центральную 
регуляцию функций пищеварительного канала.

В общей группе обследованных лиц была 
проанализирована связь психовегетативных ха-
рактеристик между собой и с концентрациями 
6-СОМ, лептина и грелина. Между всеми пси-
ховегетативными характеристиками выявлены 
достоверные прямые корреляционные связи 
(р < 0,01), что указывает на то, что сонаправлен-
ное повышение показателей алекситимии, де-
прессии, ситуативной и личностной тревожнос-

Таблица 4. Концентрации нейрогормонов в моче и сыворотке крови

Группа 6-СОМ в моче, нг/мл Лептин в сыворотке крови, нг/мл Грелин в сыворотке крови, пг/мл

1-я (избыточная МТ) 14,4 ± 0,8**# 25,1 ± 2,1*# 103,0 ± 5,4*###

2-я (нормальная МТ) 19,1 ± 1,3## 7,9 ± 1,0 225,8 ± 21,6###

Контрольная 30,5 ± 2,9 9,9 ± 1,3 159,2 ± 23,5

Примечание. Различия относительно 2-й группы статистически значимы: * р < 0,001; ** р < 0,01.
Различия относительно контрольной группы статистически значимы: # р < 0,001; ## р < 0,01; ### р < 0,05.

Таблица 5. Корреляционные связи между нейрогормонами ( )

Группа Мелатонин — лептин Мелатонин — грелин Лептин — грелин

1-я (избыточная МТ) –0,479** +0,750** –0,503**

2-я (нормальная МТ) –0,399* –0,538** +0,466**

Контрольная –0,534** –0,764** +0,530**

Примечание. * р = 0,05; ** р = 0,01.
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ти, тонуса СНС и ПСНС является составляю-
щей синдрома психовегетативной дезадаптации.

Уровень экскреции 6-СОМ имел обратную 
корреляционную связь со всеми психовегета-
тивными показателями (р < 0,01), что указывает 
на возможную роль сниженного содержания ме-
латонина в организме в формировании психове-
гетативных нарушений. Концентрация лептина 
находилась в прямой корреляционной связи с 
исследуемыми показателями (р < 0,01), что сви-
детельствует о потенцирующем влиянии гипер-
лептинемии на формирование синдрома психи-
ческой дезадаптации при избыточной МТ. Роль 
грелина в формировании этого синдрома 
 сомнительна, достоверность обратных кор ре-
ляционных связей выявлена лишь для депрес-
сии (р < 0,01) и личностной тревожности 
(р < 0,05).

У больных ФД по сравнению со здоровыми 
лицами показатели психовегетативного статуса 
сонаправленно повышаются и прямо коррели-

руют между собой, что указывает на формиро-
вание синдрома психовегетативной дезадапта-
ции, максимально выраженного у больных ФД с 
избыточной МТ.

У больных ФД наблюдается дисбаланс в гор-
мональной регуляторной системе мелатонин —
лептин — грелин. Максимальные изменения в 
данной регуляторной системе с нарушением на-
правления корреляционных связей характерны 
для сочетания ФД с избыточной МТ.

Снижение экскреции мелатонина и гиперлеп-
тинемия у больных ФД ассоциированы с повы-
шением психовегетативных показателей, что до-
казывает роль этих гормонов в формировании 
психовегетативных расстройств при ФД. В раз-
витии депрессии и тревожного синдрома воз-
можной представляется роль грелина.

Исходя из полученных результатов, перспек-
тивным направлением исследований является 
изучение эффективности назначения при ФД 
мелатонин-содержащих препаратов и динамики 
гормональных и психовегетативных расстройств 
после дифференцированного лечения.
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Синдром психовегетативної дезадаптації  
та нейрогормональні порушення при функціональній 
диспепсії залежно від маси тіла
Мета — вивчити психовегетативний і нейрогормональний статус хворих на функціональну диспепсію 
(ФД) залежно від маси тіла (МТ) і зв’язок психовегетативних показників з рівнем регуляторних нейро-
гормонів (мелатонін, лептин та грелін).

Матеріали та методи. Обстежено 94 хворих на Helicobacter pylori-негативну ФД. Пацієнтів розподілили 
на 2 групи залежно від індексу маси тіла: в 1-шу групу залучено 62 хворих з надлишковою МТ, в 2-гу — 
32  пацієнти з нормальною МТ, у 3-тю (контрольну) — 31 практично здорову особу з нормальною МТ.

Результати. Установлено, що у хворих на ФД порівняно зі здоровими особами показники психовегета-
тивного статусу підвищуються односпрямовано і прямо пропорційно корелюють між собою, що вказує 
на формування єдиного синдрому психовегетативної дезадаптації, максимально вираженого у хворих 
на ФД з надлишковою МТ. У хворих на ФД спостерігається дисбаланс у гормональній регуляторній сис-
темі мелатонін — лептин — грелін, максимальні зміни в якій зі зміною напрямку кореляційних зв’язків 
характерні для поєднання ФД з надлишковою МТ.

Висновки. Зниження екскреції мелатоніну і гіперлептинемія у хворих на ФД асоційоване з підвищен-
ням психовегетативних показників, що свідчить про роль цих гормонів у формуванні психовегетатив-
них розладів при ФД. У розвитку депресії та тривоги можливою видається роль греліну.

Ключові слова: функціональна диспепсія, індекс маси тіла, мелатонін, лептин, грелін, алекситимія, 
депресія, тривожність, вегетативний статус.
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Psychovegetative maladjustment syndrome  
and neurohormonal disorders at functional dyspepsia  
depending on body mass
Objective — to study psychovegetative and neurohormonal status of patients with functional dyspepsia (FD) 
depending on body mass (BM) and correlation of psychovegetative parameters with the level of regulatory neu-
rohormones (melatonin, leptin and grelin).

Materials and methods. The study involved 94 patients with Helicobacter pylori-negative FD. The patients 
were divided on 2 groups depending on the body mass index: the first group consisted of 62 subjects with exces-
sive BM, the second included 32 patients with normal BM; the 3rd (control) group consisted of 31 healthy sub-
jects with normal BM.

Results. It has been established that in FD patients in comparison with healthy subjects, the indices of psycho-
vegetative status increased unidirectional and in direct correlation between each other, that showed the forma-
tion of a single syndrome of psychovegetative maladjustment, which was maximally expressed in patients with 
FD and excessive body mass. In patients with FD the imbalance was observed in the hormone regulatory system 
melatonin-leptin-grelin, and the most evident changes in the direction of the correlations were typical for the 
combination of FD and excessive BM.

Conclusions. The reduction of melatonin and hyperleptinemia in FD patients are associated with psychologi-
cal and autonomic nervous system parameters elevation. Ghrelin probably participates in the development of 
depression and anxiety.

Key words: functional dyspepsia, body mass index, melatonin, leptin, grelin, aleksytymiya, depression, anxiety, 
vegetative status.
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