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ВЕГЕТАТИВНА ДИСФУНКЦІЯ У ПАТОГЕНЕЗІ 

КОМОРБІДНОГО ПЕРЕБІГУ ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНОЇ 
РЕФЛЮКСНОЇ ХВОРОБИ ТА ОЖИРІННЯ 

 
Вступ. В останні десятиліття спостерігається стрімкий ріст 

захворюваності на гастроезофагальну рефлюксну хворобу. В основі 
патогенезу лежить порушення моторно-евакуаторної функції стравоходу, 
шлунка, нижнього стравоходного сфінктера, в регуляції роботи яких 
активну участь бере вегетативна нервова система. Синдром вегетативної 
дисфункції призводить до зниження активності парасимпатичної системи 
у хворих на ГЕРХ, як наслідок через інервацію блукаючим нервом 
відбувається надмірне розслаблення нижнього стравохідного сфінктера і 
виникненню рефлюкса [1; 2; 3].  

Мета. Дослідити особливості функціонування вегетативної нервової 
системи у хворих на ГЕРХ із супутнім ожирінням та хворих на ГЕРХ без 
супутньої патології. 

Матеріали та методи. Обстежено 76 пацієнтів, середнім віком  
22±1,7 років, з яких 50 жінок (66%) та 26 чоловіків (34%). Дослідження 
відбувалося на базі Харківської студентської лікарні. Добровольців було 
розподілено на 2 групи по 38 пацієнтів в залежності від маси тіла: група 
хворих на ГЕРХ із супутнім ожирінням, індекс маси тіла становив  
33 ± 2.1 кг/м2 та група хворих на ГЕРХ без супутньої патології із ІМТ 
21±1,8 кг/м2. Проводилося ретельне опитування на наявність скарг, збір 
анамнезу захворювання та анамнезу життя, лабораторне обстеження 
(клінічний аналіз крові та сечі, біохімічний аналіз крові, глікемічний 
індекс) та інструментальне обстеження (ФГДС, рН-метрії та рентгегографії, 
УЗД, електрокардіографія). Діагноз ГЕРХ встановлювався згідно  
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МКХ-10, рекомендацій клініки Мейо та Монреальського всесвітнього 
консенсусу 2006 року. 

Оцінка вегетативних реакцій здійснювалася за допомогою 
опитувальника М. Вейна, при чому вегетативну дисфункцію 
встановлювали при отриманні більше 15 балів, та шляхом обчислення 
вегетативного індекса Кердо – (1-ДТ/ЧСС)*100, де ДТ – діастолічний 
тиск, ммртст, ЧСС – частота серцевих скорочень, уд/хв. При вегетативній 
рівновазі в діяльності серцево-судинної системи ВIК = 0. Позитивні 
значення означають зсув вегетативного тонусу в бік симпатичних реакцій, 
негативні – в бік парасимпатичних. 

Статистична обробка отриманих результатів здійснювалася за 
допомогою Microsoft Office Excel 2007 та Statistica 6.0.  

Результати та обговорення. При розрахуванні ВІК отримані наступні 
результати: у групі хворих на ГЕРХ із супутнім ожирінням середній 
показник становив 15±2,3 бала, в групі ізольованої ГЕРХ – 8±3,7 бали 
відповідно. Показники свідчать про зсув вегетативного тонусу у бік 
парасимпатичних реакцій у хворих обох груп. 

Проведене дослідження за допомогою опитувальника М. Вейна 
показало, що 89% (34 пацієнта) групи хворих на ГЕРХ із ожирінням мали 
вегетативну дисфункцію, показники становили 36±7,2 бали. У групі 
хворих ГЕРХ без супутньої патології симптоми вегетативної дисфункції 
продемонстрували 71% (27 пацієнтів), середній бал дорівнював 23±4,2. 

Висновки. В результаті проведених досліджень можна зробити 
висновок, що у більшості випадків гастроезофагеальна рефлюксна 
хвороба супроводжується проявами вегетативної дисфункції. Показники, 
що характеризують вегетативні реакції, у групі хворих ГЕРХ із супутнім 
ожирінням достовірно перевищували показники у групі хворих на ГЕРХ 
без супутньої патології (р ≤ 0,05). 
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