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У хворих на пептичну виразку дванадця-
типалої кишки у сполученнi з iшемiчною 

хворобою серця синдром вегетативної дистонiї, 
який впливав на формування клiнiчних про-
явiв пептичної виразки, характеризувався за-
гальною слабкiстю, пiдвищеною втомлюванiс-
тю, зниженням толерантностi до фiзичного 
навантаження, порушеннями сну, емоцiйною 
лабiльнiстю.
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ВСТУП
У життєдiяльностi органiзму людини важлива 

роль належить вегетативнiй нервовiй системi, яка 
регулює та координує роботу органiв та систем. 
Майже у 80% пацiєнтiв виявляються вегетативнi 
порушення, якi, як правило, є вторинними, що ви-
никають на фонi не тiльки психiчних, неврологiч-
них, але й соматичних захворювань, i називають-
ся «синдромом вегетативної дистонiї» [6].

У останнiй перiод в Українi зареєстровано 
понад 6 млн хворих на iшемiчну хворобу серця 
(IХС), смертнiсть вiд якої займає перше мiсце у 
структурi смертностi вiд хвороб системи крово-
обiгу [8, 11, 13].

Водночас у загальнiй структурi захворювань 
патологiя органiв травлення займає третє мiсце 
[1-4, 7], у тому числi пептична виразка дванадця-
типалої кишки (ПВ ДПК) зустрiчається у 14% на-
селення [9, 10].

В наш час ПВ ДПК в певнiй мiрi вiдносять до 
психосоматичних захворювань. За даними авто-
рiв [5], що вивчали психiчний статус хворих на 
ПВ у перiод загострення, у 95% хворих спостерi-
галися iстотнi психiчнi розлади. У структурi цих 
порушень переважали синдроми iпохондрiї й ас-
тенiї, якi нерiдко поєднувалися з тривожно-де-
пресивними i фобiчними розладами. Найбiль-
шою мiрою це стосується хворих з виразками, що 
важко рубцюються. Пiдтвердженням цьому слу-
жать повiдомлення [5, 12], що прогресуючий пе-
ребiг ПВ пов’язаний з переважанням симпатич-
ної дисрегуляцiї i характеризується зростанням 
емоцiйної напруженостi, тривожно-депресив-
них рис особистостi. Встановлена наявнiсть тiс-
ного зв’язку мiж скаргами хворих на ПВ ДПК та 
їх психiчним статусом, ставленням до хвороби й 
оцiнкою якостi життя. Вiдомi факти виникнен-
ня виразок пiсля стресових ситуацiй. Порушен-
ня можуть виникати в центральному i перифе-
ричному вiддiлах вегетативної нервової системи 
(ВНС), обумовлюючи формування морфологiч-
них змiн у слизовiй гастродуоденальної зони [2, 
4], патологiчних вiсцеро-вiсцеральних рефлек-
сiв [1, 3], порушень евакуаторної функцiї шлун-
ка i ДПК [2, 4]. Психосоматичнi порушення вiдiг-
рають також велике значення у формуваннi IХС, 
яка часто трапляється, особливо в останнi роки, 
поєднано з ПВ ДПК [8]. 

У сучасних умовах зростає кiлькiсть хворих 
зi сполученою патологiєю, що призводить до змi-
ни типової клiнiчної симптоматики. Однак аналiз 
спiльних механiзмiв патогенезу, у тому числi ве-
гетативних порушень у хворих на ПВ ДПК та 
IХС, проведено не в достатнiй мiрi, що робить 
дану тему актуальною.

Метою дослiдження було вивчити вегетативнi 
порушення у хворих на пептичну виразку дванад-
цятипалої кишки у сполученнi з iшемiчною хво-
робою серця. 
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МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Пiд нашим наглядом знаходилось 87 хворих 
на ПВ ДПК у сполученнi з IХС вiком вiд 25 до 59 
рокiв (чоловiкiвI87,5%, жiнокI12,5%) з тривалiс-
тю поєднаної патологiї вiд 1 до 10 рокiв.

Дiагноз ПВ ДПК верифiкували згiдно з кри-
терiями Маастрихтського консенсусу  (2006) та 
Наказом МОЗ України №271 (2005), IХСIзгiд-
но з критерiями ВООЗ (1999) та рекомендацiями 
Європейського товариства кардiологiв (2006) на 
пiдставi комплексного клiнiко-лабораторного та 
iнструментального обстеження. 

Стан ВНС дослiджували за допомогою iн-
тегральних стандартизованих шкал-таблиць 
(А.М.Вейн, 2000). Суб’єктивна шкала, на запи-
тання якої вiдповiдали хворi (у балах), могла 
свiдчити про наявнiсть психоемоцiйних пору-
шень. Об’єктивна шкала заповнювалась дослiд-
ником i дозволяла пiдтверджувати або виключати 
наявнiсть психоемоцiйних порушень. У здорових 
осiб сума балiв суб’єктивної шкали не перевищу-
вала 15 балiв, об’єктивноїI25 балiв. Якщо сума 
балiв була вищою вiдповiдно на 15 та 25 балiв, 
дiагностували психовегетативнi порушення. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

ПВ ДПК вважається прикладом психосома-
тичного захворювання у зв’язку з тим, що змiни з 
боку ВНС вiдiграють значну роль як у виникнен-
нi захворювання, так i в клiнiчному перебiгу. При 
цьому порушення ВНС виступають в якостi ме-
ханiзму, через який реалiзуються психосоматич-
нi взаємодiї.

Результати дослiдження ВНС, отриманi в об-
стежених хворих пiд час вивчення вегетативних 
iндексiв, свiдчили про наявнiсть дисбалансу ВНС. 
Аналiз анамнезу дозволив у 69 (79,1%) хворих iз 
коморбiдною патологiєю виявити стресовi або 
конфлiктнi ситуацiї, частiше хронiчнi, на вироб-
ництвi або в родинi, тривалу напружену працю. 
Негативнi емоцiї впливали на формування пос-
тiйного емоцiйного збудження, створювали пере-
думови до його сумацiї i дiю на мозковi структури 
i вiсцеральнi функцiї, хронiзацiю патологiчного 
процесу та перiодичнi рецидиви ПВ ДПК.

В обстежених хворих був виявлений синдром 
вегетативної дистонiї, представлений слабкiстю 
у 78 (89,2%) хворих, пiдвищеною втомлюванiс-
тю, зниженням толерантностi до фiзичної напру-
гиIу 80 (91,7%), порушеннями снуIу 48 (55,8%), 
емоцiйною лабiльнiстюIу 60 (69,2%) хворих. За-
гальна слабкiсть була майже постiйною, пору-

шення сну визначалися стереотипними скаргами 
на тяжке засинання, тривожнi сни з кошмарними 
сновидiннями, частi просинання. 

Прояви вегетативної дистонiїIце реакцiя ор-
ганiзму на перевантаження, пiдвищення вимог, по-
рушення внутрiшньої рiвноваги як ознаки загально-
го неспецифiчного синдрому адаптацiїIстресу. Цей 
механiзм лежить в основi проявiв вегетативних вiс-
церальних i судинних реакцiй, тобто процесiв, якi 
зумовлюють пiдтримку гомеостазу. Соматичнi по-
рушення при цьому виявляються у посиленнi сек-
реторної активностi i дискiнезiях шлунково-киш-
кового тракту. Емоцiйнi стреси, якi мають важливе 
мiсце в патогенезi ПВ ДПК, набувають особливого 
значення сьогоднi у зв’язку з погiршенням соцiаль-
но-економiчного добробуту населення. 

Таким чином, неодноразовi тривалi реакцiї на 
несприятливу ситуацiю, «вiдреагованi» в лiмбi-
ко-кортикальному апаратi, призводять до застою 
емоцiйного збудження, яке активiзує централь-
нi утворення ВНС, а через них порушується ре-
гуляцiя дiяльностi органiв i систем, у тому числi 
серцево-судинної та травної. Якщо гастродуоде-
нальний вiддiл у хворого є слабкою ланкою веге-
тативного забезпечення в органiзмi, то може роз-
винутися дисбаланс системи агресiї i захисту. У 
ситуацiях, коли активацiя ВНС не мобiлiзує ре-
сурси органiзму на боротьбу, а включає своєрiд-
не «порочне коло» патологiчного психосоматич-
ного реагування за «мiсцем найменшого опору», 
можливе формування пускових механiзмiв реци-
дивування захворювань травної системи. Усе пе-
рераховане вказує, що ПВ ДПКIце не сумацiя мiс-
цевих уражень ДПК, а системне захворювання, в 
якому соматичнi порушення опосередкованi веге-
тативною дисфункцiєю.

Так, ступiнь вираженостi синдрому вегета-
тивної дистонiї iстотно впливав на формування 
клiнiчних проявiв ПВ ДПК у обстежених хворих 
на IХС. Зокрема, у пацiєнтiв з типовими ниючи-
ми болями в епiгастральнiй дiлянцi, якi виступа-
ли моносимптомом, зазначенi найменшi вегета-
тивнi змiни (37 хворихI42,6%).

Навпаки, у хворих з явищами нудоти i блю-
вання (59 осiбI68,2%) виявленi дезадаптивнi тен-
денцiї стосовно хвороби i зниження оцiнки якостi 
життя. Для таких хворих були бiльш характернi 
рiзнi порушення сну i скарги астенiчного харак-
теру. Необхiдно вiдмiтити, що вирiшального зна-
чення набували не тяжкi емоцiйнi потрясiння, а 
постiйнi дрiбнi, але численнi повсякденнi стреси. 

Майже у 70% хворих зi сполученою патологiєю 
вiдмiчалася наявнiсть тривоги, яка клiнiчно про-
являлася безпредметним вiдчуттям внутрiшнь-
ої напруги, неспокоєм, очiкуванням на небезпеку, 
нещастя, вiдчуттями безпорадностi, невпевненос-
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тi в собi, безсиллям перед зовнiшнiми чинниками, 
перебiльшенням їх загрозливого характеру, що 
супроводжувалися вираженими вегетативними 
компонентами та залежали вiд характеру вира-
женостi клiнiчних проявiв сполученої патологiї. 
Причому майже у половини хворих спостерiга-
лася канцерофобiя (43 особиI49,1%). Крiм того 
хворi вiдмiчали невпевненiсть в собi, занижену 
самооцiнку, образливiсть, значну кiлькiсть сома-
тичних скарг, невпевненiсть у майбутньому, частi 
коливання настрою, тобто депресивнi та iпохон-
дричнi особовi риси, що розцiнювались нами як 
певнi ланки патогенезу. 

ВИСНОВКИ
Синдром вегетативної дистонiї у хворих iз 

сполученою патологiєю у виглядi ПВ ДПК та IХС 
характеризувався загальною слабкiстю, пiдвище-
ною втомлюванiстю, зниженням толерантностi до 
фiзичного навантаження, порушеннями сну, емо-
цiйною лабiльнiстю. Ступiнь вираженостi син-
дрому вегетативної дистонiї iстотно впливав на 
формування клiнiчних проявiв ПВ ДПК в обсте-
жених хворих на IХС.
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tative dystonia in patients with peptic ulcer of the 
duodenum in combination with ischemic heart dis-
ease. 
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Syndrome of vegetat�ve dyston�a at pat�ents w�th 
the pept�c ulcer of duodenum �n comb�nat�on w�th �sch-
em�c heart d�seases character�zes by �ncrease of t�d�-
ness�� decrease of tolerance to the phys�cal exerc�se�� d�s-
orders of sleep�� emot�onal lab�al�ty and �nfluence on 
cl�n�cal p�cture of the pept�c ulcer.
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