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Язвенную болезнь двенадцатиперстной киш
ки (ЯБ ДПК) традиционно относят к пси

хосоматическим заболеваниям [1, 3]. Не случай
но в классических исследованиях основополож
ника теории стресса канадского ученого Г. Селье 
острая язва желудка являлась моделью сомати
ческого проявления стресса. Последователи 
идей невризма И. П. Павлов, К. М. Быков 
и И. Т. Курцин в качестве иллюстрации роли 
кортиковисцеральных взаимоотношений в ге
незе соматических болезней также приводят яз
венную болезнь.

За последние десятилетия опубликовано 
большое количество работ, посвященных роли 
психоэмоциональных и вегетативных рас
стройств в развитии язвенной болезни [4, 5]. Од
нако психовегетативные нарушения не только 
участвуют в инициации болезни, но и сопутству
ют клинической картине и оказывают значи
тельное влияние на течение заболевания. Фор
мируется порочный круг: первичные психовеге

тативные расстройства — язвенная болезнь — 
вторичные психовегетативные нарушения — 
хронизация болезни. Работ, посвященных ана
лизу данной проблемы с позиций современной 
нейровегетологии, мало.

Цель исследования — определить роль эмо
циональных и вегетативных расстройств в хро
низации язвенной болезни двенадцатиперстной 
кишки.

Материалы и методы
Нами обследовано 62 больных (39 мужчин и 

23 женщины) ЯБ  ДПК в возрасте от 18 до 42 лет 
(средний возраст — 28,3 лет).

Исследование состояния вегетативной нерв
ной системы проводили по общепринятой схеме 
с анализом исходного вегетативного тонуса по 
таблице Гийома — Вейна (116 параметров), веге
тативной реактивности (проба Даниньи–Ашне
ра) и вегетативного обеспечения физической де
ятельности (ортоклиностатическая проба). С по
мощью унифицированных анкет и схем, разрабо
танных во Всероссийском центре вегетативной 
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Материалы и методы. Обследованы 62 больных (39 мужчин и 23 женщины) ЯБ ДПК в возрасте от 18 
до 42 лет. Исследование состояния вегетативной нервной системы проводили по общепринятой схеме 
с анализом исходного вегетативного тонуса. С помощью унифицированных анкет и схем анализирова-
ли наличие и выраженность синдрома вегетативной дистонии.

Результаты. Установлено, что одним из механизмов хронизации ЯБ ДПК является формирование дис-
социации между вегетативными и эмоциональными расстройствами — сочетание повышенной тревож-
ности с вегетативной парасимпатикотонией и недостаточностью вегетативного обеспечения физиче-
ской  деятельности.

Выводы. При лечении ЯБ ДПК необходимо назначать транквилизаторы и антидепрессанты, а в случае 
хронического течения болезни — вегетотропные средства с тонизирующим действием.
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патологии (кафедра неврологии Московской ме
дицинской академии имени И. М. Сеченова) из
учали наличие и выраженность синдрома вегета
тивной дистонии (СВД). Психологические осо
бенности личности и эмоциональные нарушения 
оценивали с помощью тестов Многогранного ис
следования личности  и Спилбергера.

Контрольную группу составили 20 практиче
ски здоровых лиц аналогичного возраста.

Больных распределили на две группы: пер
вая — 34 пациента с давностью заболевания свы
ше 1 года, перенесшие более двух обострений ЯБ 
ДПК, вторая — 28 больных с давностью болезни 
менее 1 года, у 15 из них было одно обострение 
ЯБ, у остальных диагноз установлен вне обо
стрения болезни на основании клиники и дан
ных гастрофиброскопии.

Статистический анализ статистической значи
мости различий между группами проводили не
параметрическими методами с использованием 
критерия Вилкоксона — Манна — Уитни и точно
го метода Фишера [2].

Результаты и обсуждение
По данным обследования с помощью анкет 

и схем, у всех больных по сравнению с контроль
ной группой были выявлены четкие признаки 
СВД, выраженность которого в 1й группе была 
статистически значимо больше, чем во 2й груп
пе (таблица).

Показатели выраженности СВД в обеих груп
пах статистически значимо превышали данные 
контрольной группы (см. таблицу). Для боль
ных 1й группы была характерна статистически 
значимо выраженная исходная вегетативная па
расимпатикотония, тогда как во 2й группе — 
нормотония. По данным пробы Даниньи — Аш

нера, у больных 1й группы имела место преиму
щественно симпатическая направленность веге
тативной реактивности (статистически значимо 
меньшая степень урежения частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) в пробе по сравнению с кон
трольной группой), у больных 2й группы отме
чена нормальная вегетативная реактивность. Ре
зультаты исследования вегетативного обеспече
ния физической деятельности по данным орто
клиностатической пробы (см. таблицу) свиде
тельствовали о том, что в 1й группе имела место 
явная недостаточность вегетативного обеспече
ния деятельности в ортопробе, по данным изуче
ния динамики как ЧСС, так и артериального 
давления (АД). Во 2й группе выявлена обрат
ная тенденция с признаками избыточности веге
тативного обеспечения деятельности. Это выра
жалось в виде статистически значимо меньшей 
реактивности ЧСС и АД в 1й группе и боль
шей — во 2 группе по сравнению с контролем. 
Межгрупповые сравнения выявили четкие ста
тистически значимые различия (см. таблицу).

Психологическое тестирование с применени
ем теста Спилбергера выявило признаки повы
шения уровня тревожности в эмоциональной 
сфере в обеих группах, с некоторым преоблада
нием большей выраженности у больных 1й 
группы. По показателям личностной тревожно
сти между группами установлены статистически 
значимые различия. По данным теста МИЛ так
же выявлены различия между группами. При 
этом у больных 1й группы ведущий пик профи
ля с превышением границ условной психологи
ческой нормы установлен по шкале ипохондрии 
и депрессии, что свидетельствует о соматизации 
тревоги. В этой же группе выявлен умеренный 
подъем профиля по 8й шкале (шизоидность), 

Таблица. Функциональное состояние вегетативной нервной системы

Показатель Контрольная 
группа (n = 20)

1-я группа 
(n = 34) 

2-я группа 
(n = 28)

Вегетативный тонус, %
Cимпатические проявления
Парасимпатические проявления 

51,4
48,6

42,1*
57,9*

49,7#

50,3#

Частота отклонений по отношению к фону 
частоты сердечных сокращений при пробе Даниньи — Ашнера, % –8,4 –2,4* –7,6#

Частота отклонений по отношению к фону 
частоты сердечных сокращений в ортопробе, %
Частота отклонений по отношению к фону 
систолического артериального давления в ортопробе, %

11,1

12,5

3,5*

4,5*

15,0*

17,4*#

Примечание. * Различия относительно контрольной группы статистически значимы (р < 0,05).
# Различия относительно 1-й группы статистически значимы (р < 0,05).
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что свидетельствует об аутизации личности со 
своеобразным типом мышления и поведения. 
У больных 2й группы установлена иная конфи
гурация с формированием «конверсионной пя
терки» по шкалам невротической триады, что 
свидетельствует о вытеснении тревожности 
с тенденцией к демонстративности поведения.

выводы
Полученные данные свидетельствуют о том, 

что у больных ЯБ ДПК формируются психове
гетативные расстройства, характер и выражен
ность которых зависят от течения болезни. Уста
новлено, что в основе СВД в случае хроническо
го течения болезни с частыми обострениями ле
жит высокая тревожность с вегетативными рас
стройствами преимущественно парасимпатиче
ской направленности. Отмечен диссоциирован
ный характер вегетативных нарушений, прояв
ляющийся в виде симпатической направлен нос
ти вегетативной реактивности на фоне исходной 

парасимпатикотонии и недостаточности вегета
тивного обеспечения деятельности. При относи
тельно благоприятном течении заболевания ха
рактерна однонаправленная динамика психове
гетативных показателей с умеренной выражен
ностью тревожности, тенденцией к вытеснению 
тревоги на фоне вегетативной симпатикотонии, 
симпатической направленности вегетативной 
реактивности и относительной избыточностью 
вегетативного обеспечения деятельности.

Одним из механизмов хронизации ЯБ являет
ся формирование диссоциации между вегетатив
ными и эмоциональными расстройствами — соче
тание повышенной тревожности с вегетативной 
парасимпатикотонией и недостаточностью веге
тативного обеспечения деятельности. С практи
ческой точки зрения эти данные свидетельствуют 
о необходимости назначения транквилизаторов 
и антидепрессантов при лечении ЯБ, а в случае 
хронического течения болезни — вегетотропных 
средств с тонизирующим действием.

Ф.	І.	Хамрабаєва
Ташкентський інститут удосконалення лікарів, Республіка Узбекистан

Роль	емоційних	і	вегетативних	розладів	у	хронізації	
виразкової	хвороби	дванадцятипалої	кишки
Мета — визначити роль емоційних і вегетативних розладів у хронізації виразкової хвороби (ВХ) дванад-
цятипалої кишки (ДПК).

Матеріали та методи. Обстежено 62 хворих (39 чоловіків і 23 жінки) на ВХ ДПК віком від 18 до 42 років. 
Дослідження стану вегетативної нервової системи проводили за загальноприйнятою схемою з аналізом 
вихідного вегетативного тонусу. За допомогою уніфікованих анкет і схем аналізували наявність і вираже-
ність синдрому вегетативної дистонії.

Результати. Встановлено, що одним з механізмів хронізації ВХ ДПК є формування дисоціації між веге-
тативними та емоційними розладами — поєднання підвищеної тривожності з вегетативною парасимпа-
тикотонією і недостатністю вегетативного забезпечення фізичної  діяльності.

Висновки. При лікуванні ВХ ДПК необхідно призначати транквілізатори і антидепресанти, а у разі хро-
нічного перебігу хвороби — вегетотропні засоби з тонізувальною дією.

Ключові слова: виразкова хвороба, психоемоційний чинник, вегетативна нервова система, парасимпа-
тикотонії, тривожність.
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The	role	of	vegetative	and	emotional	disorders	
in	the	chronization	of	duodenal	peptic	ulcer
objective — to define the role of vegetative and emotional disorders in the chronization of duodenal peptic 
ulcer (DPU).

Materials and methods. The study involved 62 patients (39 men і 23 women) with DPU, aged 18 to 42 (mean 
age 28.3 years). The state of vegetative nervous systems was investigated in accordance with standard scheme 
with analysis of the initial vegetative tonus. The unified questionnaires and schemes were used for the analysis of 
presence and degree of the syndrome of vegetative dystonia.

results. It has been established that formation of the dissociation between vegetative and emotional disorders 
psychosis one of the mechanisms of the DPU chronization, where increased anxiety was associated with vegeta-
tive parasympathicotonia and deficiency of vegetative supporting of physical activity.

Conclusions. The treatment scheme for the duodenal peptic ulcer should include tranquilizers and antidepres-
sants, and in the case of a chronic disease course of the disease — vegetotropic medications with tonic effect.

Key words: gastric and duodenal ulcer, psychvegetative disorders, psycho-emotional factor, autonomic nervous 
system, parasympathicotonia, vegetotropic agents.
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