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корекція вегетативних порушень у дітей з синдромом подразненого кишечника

вступ. в статті розглянуті питання формування синдрому подразненого кишечника у дітей. ця патологія останнім часом є дуже 
поширеною серед дорослого та дитячого населення у більшості країн світу. згідно сучасного погляд на проблему, ця нозоформа роз-
глядається як біопсихологічне захворювання, в розвитку якого важливу роль відіграє взаємозв’язок психологічних чинників, веге-
тативних дисфункцій з моторними і секреторними порушеннями різних відділів кишечника, що спричиняє наявність дискомфорту, 
порушення кишкових звичок, що в результаті впливає на якість життя хворого, знижуючи останню.

Мета дослідження. основною метою роботи було вивчення особливостей вегетативного статусу у дітей з сПк та оцінка ефек-
тивності запропонованої терапії. 

Матеріали та методи. одним із основних методів для оцінки стану вегетативної системи у пацієнтів була використана кардіо-
інтервалографія з розрахунком індексу напруженості, як одним із головних показників оцінки стану цього відділу нервової системи. 
згідно до показників цього індексу, стан вегетативної системи можна поділити на три основні варіанта функціонування – ваготонія, 
ейтонія, симпатикотонія. всі пацієнти були поділені на групи згідно до основних скарг та перебігу сПк – сПк з закрепом, з діареєю, 
змішана форма та форма без класифікації, а також було сформовано 2 великі групи – основна та контрольна. 

результати досліджень. у роботі були проаналізовані показники кардиоінтервалограм в обох групах хворих з різними клі-
нічними варіантами перебігу сПк. в основній групі було зареєстровано статистично значуще зниження індексу напруженості та 
поліпшення вегетативної дисфункції у пацієнтів з сПк із закрепом та сПк із діареєю, тобто їх показники із стану ваготонії та сим-
патикотонії переходили у стан ейтонії, що свідчить про відновлення нормальної функції вегетативного відділу нервової системи. 
у пацієнтів з контрольної групи теж відмічалася зміна показників індексу напруги, але показники так і залишалися у станах ваготонії 
та симпатикотонії, не поліпшувалися до стану ейтонії. 

висновки. Після оцінки отриманих даних доведено, що використання препаратів гопантенової кислоти у комплексній терапії 
синдрома подразненого кишечника ефективно впливає на вегетативний статус пацієнтів.

ключові слова: синдром подразненого кишечника, діти, вегетативні порушення, індекс напруженості, кардіоінтервалографія, 
гопантенова кислота.
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Correction of vegetative disorders in children with irritable bowel syndrome

Introduction. The article considers the formation of irritable bowel syndrome (IBS) in children. In recent years this pathology occurs 
more often among the adult and children population in many countries in the world. According to the modern view of the problem, this disease 
is considered a biopsychological disease, in the development of which an important role is played by the connection of psychological factors, 
dysfunctions of the autonomic nervous system, motor and secretory disorders of various parts of the intestine, which can cause the discomfort, 
changes of intestinal habits. All these factors lead to a decrease in the quality of life in children. 

Purpose of research. The main goal of this research is to study the peculiarities of the status of the autonomic nervous system in children 
with irritable bowel syndrome and to evaluate the effectiveness of the proposed therapy. 
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Materials and methods One of the main methods for assessing the condition of the autonomic system in patients is cardiointervalography. 
During this examination, we calculated the index of tension, which is one of the main indicators of assessing the condition of this part of the 
nervous system. According to this index’s indicators, the vegetative system’s state can be divided into three main variants of functioning – 
vagotony, eutony, and sympathicotony. All patients were divided into groups according to the main complaints and course of IBS – IBS with 
constipation (IBS -C), IBS with diarrhea (IBS- D), a mixed form of IBS and an unclassified form of IBS. And also another two large groups 
were formed – main and control. 

Results. We analyzed the cardiointervalogram indicators in both groups of patients with different clinical variants of IBS. In the main group, 
we registered a statistically significant decrease in the index of tension and an improvement in autonomic nervous system dysfunction in patients 
with IBS with constipation and diarrhea. Indicators in these groups were changed from the state of vagotony and sympathicotonia to eutony. This 
indicates the restoration of the function of the normal function of the autonomic nervous system. Patients from the control group also showed 
changes in the index of tension, but the indicators stayed in the borders of vagotony and sympathicotony, and didn’t reach the level of eutony. 

Conclusions. аfter the evaluation of the received data, it was proved that the use of hopanthenic acid in the complex therapy of irritable 
bowel syndrome effectively improve the status of the autonomic nervous system in children.

Key words: irritable bowel syndrome, children, disorders of autonomic nervous system, an index of tension, cardiointervalography, 
hopanthenic acid.

вступ. Функціональні порушення шлунково-киш-
кового тракту (Шкт) посідають одне з провідних місць 
у структурі патології органів травлення. за статистич-
ними даними, у 90–95 % дітей рекурентні абдомінальні 
болі мають функціональний характер і лише у 5–10 % 
пов’язані з органічною причиною [1; 2].

у останній редакції європейських рекомендацій по 
діагностиці і лікуванню функціональних розладів Шкт 
один з головних акцентів знов зроблений на вираже-
ному взаємозв’язку даної патології з порушеннями нер-
вового сприйняття, що знайшло віддзеркалення в онов-
ленні термінології [3]. При функціональних розладах 
Шкт є зниження активності стреслімітуючих систем, 
обумовлене, зокрема, зниженням рівня γ -аміномасля-
ної кислоти і, відповідно, активності гаМк-ергічної 
системи гальмування. цим пояснюється сукупність 
симптомів, що розвиваються при функціональних роз-
ладах Шкт: відчуття нервозності, тремтіння, м’язова 
напруга, головні болі напруги, пітливість, серцебиття, 
запаморочення у поєднанні з дискомфортом в епіга-
стральній зоні та симтоми диспепсії [4]. у структурі 
функціональних порушень одне з провідних місць 
займає синдром подразненого кишечника (сПк). 
Погіршення якості життя пацієнтів з сПк часто можна 
порівняти з подібним станом при тяжких органічних 
захворюваннях [5]. Поширеність сПк у більшості 
країн світу становить в середньому 20 % (від 9 до 48 
%). сПк виявляють у 28 % пацієнтів, які звертаються 
до гастроентеролога, і у 12 % осіб, які звертаються до 
лікарів сімейної практики [6;7].

за даними літератури, у формуванні сПк важливу 
роль відіграють генетична схильність, психоемоційний 
стрес, зміна кишкової мікробіоти, порушення гоме-
остазу кишково-шлункового тракту. найбільша увага 
приділяється генам, що кодують нейротрансмітери, 
білки, які беруть участь у синтезі жовчних кислот, 
а також запальним медіаторам. [8; 9].

зараз вважається що, синдром подразненого кишеч-
ника є біопсихосоціальним функціональним розла-
дом, в основі якого лежить взаємодія двох основних 
механізмів: психосоціальної дії і сенсорно-моторної 
дисфункції, тобто порушення вісцеральної чутли-
вості і рухової активності кишечника. доведена пряма 
залежність виникнення сПк від наявності стресових 
ситуацій у житті дитини. При цьому психотравмуюча 
ситуація може бути перенесена задовго до початку роз-
витку захворювання, за декілька тижнів або місяців, та 

навіть мати персистуючий характер. стан центральної 
нервової системи може відігравати першочергову роль 
у виникненні та прогресуванні сПк. часто у хворих 
відмічаються супутні функціональні вегетативні пору-
шення, афективні та тривожні, депресивні та іпохон-
дричні розлади [10; 11; 12]

виявляється превалювання особових властивостей 
у вигляді егоцентричності, надвідповідальності, гіпер-
соціальної спрямованості інтересів, інертності мис-
лення, високого рівня тривожності, що може свідчити 
на користь формування сенситивно-тривожного гіпер-
соціального типу особистості [13; 14].

Методологія та методи дослідження: Метою 
дослідження було вивчення особливостей вегетатив-
ного статусу у дітей з сПк та оцінка ефективності 
запропонованої терапії. 

Під час дослідження було обстежено 82 дитини  
(56 дівчинки і 26 хлопчиків) у віці від 13 до 18 років 
з синдромом подразненого кишечника. При госпіта-
лізації пацієнти скаржилися на тупий, ниючий біль 
в животі, який локалізувався у різних частинах животу: 
мезогастрії, здухвинних ділянках (справа та зліва), 
у деяких хворих біль був присутній у епігастральній 
ділянці. також хворі скаржилися на закреп, діарею, 
дискомфорт при дефекації, здуття, інколи нудота, вира-
жену пітливість, запаморочення, напади тахікардії, тре-
мор у кінцівках, перебої в серці, біль в грудній клітці.

При об’єктивному обстеженні у частини дітей було 
виявлено болючість при пальпації живота, здуття животу, 
підвищена перестальтика кишки під час пальпації. з боку 
нервової системи реєструвалися слідуючи симптоми: 
збудливість, тривожність, відчуття "спустошення", страх 
невідповідності очікуванням, невиправданих сподівань, 
неповний контроль емоційного фону, замкнутість.

діагноз сПк ставився згідно з римськими критері-
ями IV на підставі анамнезу, характеру клінічної кар-
тини, загального та біохімічного аналізу крові, аналізу 
кала, рівня фекального кальпротектину, інструмен-
тальних методів дослідження (ректороманоскопія, узд 
органів черевної порожнини). критеріями виключення 
були: невмотивована втрата маси тіла, нічна симпто-
матика, постійні інтенсивні болі в животі, як провід-
ний симптом, ураження шлунково-кишкового тракту, 
обтяжений сімейний анамнез по колоректальному раку, 
целіакії, запальних захворювань шлунково-кишкового 
тракту, лихоманка, кров в калі, лейкоцитоз, анемія, при-
скорення Шое, зміни в біохімічних аналізах крові.
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всі діти були розділені на 4 клінічні групи за 
формою сПк: I – сПк з закрепом (n = 38), II – сПк 
з діареєю (n = 14), III – сПк без класифікації (n = 10),  
IV – сПк зі змішаними ритмами дефекації ( n = 20). 

на початку дослідження діти зі схожими симпто-
мами також були розділені на 2 групи з однаковою кіль-
кісті участників: основна та група контролю. до осно-
вної групи включили 41 дитину, з яких: діагноз сПк 
з закрепом було виявлено у 19 дітей, до групи сПк 
з діареєю було включено 7 дітей, сПк без класифіка-
ції – 5 дітей, сПк зі змішаними ритмами дефекації –  
10 хворих. до групи контролю увійшла 41 дитина з таки 
самим розподілом по групах згідно до форм сПк. 

всім дітям з обоїх груп, окрім рекомендованих 
досліджень, також проводилося додаткове інструмен-
тальне дослідження – для вивчення вегетативного 
статусу у дітей використовувався показник індексу 
напруженості (ін). з його допомогою оцінюється сту-
пінь напруженості компенсаторно-адаптивних меха-
нізмів організму. для розрахування цього показника 
всім дітям була проведена кардіоінтервалографія. для 
проведення кардіоінтервалографії використовувався 
запис електрокардіографїї у II стандартному відведенні 
з подальшою обробкою отриманих електрокардіограм.

для оцінки вегетативних механізмів використо-
вувалися та підрахуванні індексу напруженості вико-
ристовувалися такі показники, як мода (Мо). другим 
показником оцінювалась амплітуда моди (амо), яка 
відображає число інтервалів, відповідних моді, вира-
жене у відсотках від загального числа кардіоінтервалів. 
Потім аналізувався варіаційний розмах (Х), яких харак-
теризується різницею між максимальними та мінімаль-
ними значеннями тривалості інтервалів R-R. Після чого 
оцінювався індекс напруженості, котрий виражається 
в умовних одиницях (у.о). Показники індекса напру-
женості записувалися на початку дослідження для фік-
сації вихідного стану вегетативної нервової системи. 
другий раз дослідження проводилося в кінці терапії 
для оцінки зміни показників. 

дітям з контрольної групи застосовувалося стандартне 
лікування сПк згідно до клінічних настанов та рекомен-
дацій. до комплексної терапії дітей з основної групи 
з сПк, окрім стандартного лікування, додали препарат 
гопантенової кислоти у дозі 500 мг 3 рази на добу. Після 
проведеної терапії на протязі 2 місяці оцінили результат 
лікування за допомогою кардіоінтервалографіі.

з використанням програми Excel 2013 було сфор-
мовано матрицю даних. для встановлення статистично 
значущих відмінностей між певними групами хворих 
застосовували критерій стьюдента. достовірними вва-
жали відмінності порівнюваних показників при ймо-
вірності їх відсутності менше, ніж 0,05 (p <0,05).

виклад основного матеріалу дослідження: всі 
групи були поділені на 4 підгрупи, в яких реєструва-
лися різні показники індексу напруги (ін, у.о.). на 
сьогоднішній день виділяють три основні стани веге-
тативного статусу – ваготонія, ейтонія, симпатикото-
нія. кожному з цих станів відповідають певні показ-
ники індексу напруденості: ваготонія(в) – менше  
30 у.о., ейтонія(е) – від 30 до 90 у.о, симпатикотонія(с) – 
більше 90 у.о.

 у основній групі пацієнти з сПк з закрепом (сПк-з), 
частіше ін знаходився в діапазоні від 90 до 120 у.о., що 
характерно для стану симпатикотонії. у всіх дітей з цієї 
групи (19 хворих) на початку дослідження ін напруги ста-
новив 112.2±9.9 у.о. Після проведеної терапії у 17 дітей ін 
зменшився і склав 77.6±7.5 у.о., що відповідало зміні веге-
тативного статусу з симпатикотонії до ейтонії, а також було 
статистично значимим (p <0,05). ін двох дітей з цієї групи 
теж змінився, але залишився у межах симпатикотонії. 

у інших хворих з основної групи з діагнозом сПк 
з діареєю, ін складав менше 30 у.о., що характерно для 
ваготонії. у всіх пацієнтів з цієї групи (7 хворих) на 
початку ін напруги становив 19.5±5.7у.о. Після ліку-
вання у 6 дітей ін збільшився і склав 47.7±5.9у.о., що 
відповідало зміні вегетативного статусу з ваготонії до 
ейтонії, а також було статистично значимим (p <0,05). 
у одного хворого з цієї групи була зареєстрована зміна 
ін також , але він залишився у межах ваготонії.

у дітей з сПк без класифікації в більшій кількості 
випадків реєструвався ін від 30 до 90 у.о, що свідчило 
про ейтонію у цих паціентів. у чотирьох хворих ін 
склав 73.9±8.7у.о., що свідчить про наявність ейтонії, 
а у однієї дитини ін – 18 у.о., тобто наявність ваготонії. 
Після проходження терапії, ін у дітей з ейтонією стано-
вив 67.3 ±3.7 у.о., а у дитини з ваготонією ін був 25 у.о. 
зміни у показниках відбулися, але залишилися у межах 
вихідного вегетативного тонусу.

Пацієнтам четвертої підгрупи був встановлений діа-
гноз сПк зі змішаними ритмами дефекації, ін у біль-
шості дітей знаходився у межах між 30 і 90 у.о., що харак-
терно для стану ейтонії. у чотирьох хворих реєструвався 
ін 21.2±2 у.о., що свідчить про наявність ваготонії, 
а у двох дітей ін становив 114±3 у.о., що свідчить про 
симпатикотонію. ще у чотирьох пацієнтів ін дорівню-
вав 77.3±7.2 у.о, тобто була зареєстрована ейтонія. Після 
проходження терапії, ін у дітей з ейтонією становив 
67.8±5.3у.о., а у паціентів з ваготонією ін був 26,5±2.5 у.о.  
в групі симптикотонії ін склав 106±4 у.о. відмічалися 
невеликі зміни у цифрах ін, але пацієнти все одно зна-
ходилися у межах початкового вегетативного тонусу.

у групі контроля у хворих з сПк-з (n=19) ін у всіх 
дітей з цієї групи на початку дослідження ін напруги ста-
новив 117.7±8.3у.о., що відповідало симпатикотонії. Після 
лікування у 19 дітей ін зменшився і склав 98.6±2.5у.о., але 
їх вегетативний статус відповідав симпатикотонії. 

у сімох дітей з діагнозом сПк-д, ін складав 17.9±6.3 у.о.  
Після стандартної терапії у цих дітей ін збільшився до 
23.7 ±5.8 у.о., але він залишився у межах ваготонії.

у дітей з сПк без класифікації у двох хворих реє-
струвався ін 109±2у.о., що відповідає симпатикотонії; 
у одного – 80.9 у.о., що свідчить про наявність ейтонії; 
ще у двох дітей ін – 24±2.5 у.о., тобто наявність ваготонії. 
Після проходження терапії, ін пацієнтів змінився і стано-
вив 111±4 у.о., 84 у.о., 18 ±2 у.о. відповідно. зміни у показ-
никах відбулися, але вегетативний тонус не змінився.

у чотирьох з десяти хворих з сПк-зМ була ваготонія 
(ін 24 ±2.5 у.о.), а інші мали ейтонію ( ін 74.4 ±6.8 у.о.).  
Після запропонованого лікування, у показниках ін 
були зміни (26 ±2 у.о. та 61.8±7.1 у.о. відповідно), але 
пацієнти не змінювали свого початкового вегетатив-
ного тонусу.
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таким чином, в основній групі 23 пацієнта (56%) на 
фоні запропонованої терапіїї змінили свій початковий 
вегетативний тонус з ваготонії або симпатикотонії на 
ейтонію, 18 хворих (44%) залишилися у межах вихід-
них показників. у групі контроля всіх діти залишилися 
у межах вихідного рівня вегетативного тонусу.

висновки з дослідження:
1. вегетативні дисфункції часто супроводжують 

синдром подразненого кишечника у дітей. При сПк 

з закрепом домінує симпатична частина вегетативної 
нервової системи, що проявляється у вигляді наявності 
симпатикотонії, а при сПк з діареєю переважає пара-
симпатична нервова система, тобто ваготонія.

2. Прийом препарату гопантенової кислоти у дозі 500 мг 3 
рази на добу на протязі двох місяців в комплексному лікуванні 
дітей з сПк ефективно впливає на вегетативний статус паці-
єнтів з сПк-з та сПк-д. усунення недоліку гаМк у таких 
пацієнтів сприяє корекції систем гальмування в цнс.

таблиця 1
показники індексу напруги у пацієнтів з основної групи з різними варіантами спк до і після лікування

спк-З
n = 19

спк-д
n = 7

спк-Бк
n = 5

спк-ЗМ
n = 10

в е с в е с в е с в е с

до 
лікування

ін, у.о - - 112.2
±9.9

19.5
±5.7 - - 18 73.9

±8.7 - 21.2±2 77.3±7.2 114±3

кількість 
пацієнтів абс - - 19 7 - - 1 4 - 4 4 2

Після 
лікування

ін, у.о - 77.6
±7.5

102
±2 23

47.7
±5.9 - 25 67.3

±3.7 - 26,5±2.5 67.8±5.3 106±4

кількість 
пацієнтів абс 17 2 1 6 - 1 4 - 4 4 2

таблиця 2
показники індексу напруги у пацієнтів з контрольної групи з різними варіантами спк 

до і після лікування
спк-З спк-д спк-Бк спк-ЗМ

в е с в е с в е с в е с

до 
лікування

ін, у.о - - 117.7
±8.3

17.9
±6.3 - - 24

±2.5 80.9 109
±2

24
±2.5

74.4
±6.8 -

кількість
пацієнтів, абс - - 19 7 - - 2 1 2 4 6 -

Після 
лікування

ін, у.о - 98.6
±2.5

23.7
±5.8

- 18
±2 84 111

±4
27
±2

61.8
±7.1 -

кількість пацієнтів, 
абс - 19 7 - 2 1 2 4 6 -

інформація про конфлікт інтересів. конфлікту інтересів немає.
інформація про фінансування. автор гарантує, що він не отримував жодних винагород у будь-якій 

формі,здатних вплинути на результати роботи.
особистий внесок кожного автора у виконання роботи: 
зубаренко о.в – ідея, мета, аналіз отриманих результатів, підготовка тексту статті;
зарецька в.в. – збір матеріалу дослідження, аналіз отриманих результатів, підготовка тексту статті.
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