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Изучено состояние вегетативной нервной системы у детей с хроническим гастродуоденитом и рефлюксным
поражением пищевода. Исследован исходный вегетативный тонус, вегетативная реактивность и вегетатив-
ное обеспечение.
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The state of vegetative nervous system in the children with chronic gastroduodenitis and reflux esophagitis has been
examined. The initial vegetative tone, vegetative reactivity and vegetative supply have been studied.
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Актуальность
В последние годы регистрируется рост числа

заболеваний верхних отделов пищеварительного
тракта у детей, нередко с развитием распростра-
ненного патологического процесса. Зачастую на-
ряду с поражением слизистой желудка и двенад-
цатиперстной кишки в воспалительный процесс
вовлекается слизистая пищевода с формировани-
ем катарального и эрозивного эзофагитов. Распро-
страненность гастроэзофагеального рефлюкса
(ГЭР) достаточно высока и не имеет тенденции к
уменьшению [1, 3]. Остается открытым вопрос о
факторах риска развития ГЭР [2, 3]. В настоящее
время большое внимание уделяется вегетативным
дисфункциям, связанным с психоэмоциональны-
ми перегрузками, стрессовыми факторами либо
органическим поражениям ЦНС [4, 5, 6]. Показа-
но, что вегетативные нарушения облигатно присут-
ствуют при невротических расстройствах [9]. Меж-
ду тем, в литературе сведения о состоянии вегета-
тивной нервной системы (ВНС), о вегетативной
регуляции сердечного ритма у детей с сочетанным
рефлюксным поражением пищевода и хроничес-
ким гастродуоденитом немногочисленны и проти-
воречивы [5, 7, 8].

Целью настоящей работы была оценка состоя-
ния вегетативного гомеостаза у детей с изолиро-
ванным хроническим гастродуоденитом и в соче-
тании с рефлюксным поражением пищевода.

Материалы и методы
Состояние вегетативного гомеостаза было изу-

чено методом компьютерной кардиоинтервалогра-
фии у 88 детей с хроническим гастродуоденитом

и рефлюксным поражением пищевода (основная
группа), у 64 детей с изолированным гастродуоде-
нитом (условно-контрольная группа) и 44 здоро-
вых ребёнка (контрольная группа). Анализирова-
лись такие показатели, как ЧСС, мода (Мо) (харак-
теризует гуморальное звено регуляции сердечно-
го ритма), амплитуда моды (АМо) (определяет со-
стояние симпатического звена ВНС), вариацион-
ный размах (Х) (отражает уровень активности па-
расимпатического звена ВНС), индекс напряжения
(ИН) (характеризует общий тонус ВНС и уровень
функционирования центрального контура регуля-
ции ритма сердца). Оценивался исходный вегета-
тивный тонус в состоянии покоя (лежа), и для бо-
лее полной характеристики адаптивных механиз-
мов и вегетативного обеспечения проводилась ор-
тостатическая проба.

Результаты исследования
Анализ исходного вегетативного тонуса пока-

зал, что у детей с хроническим гастродуоденитом
и поражением пищевода достоверно чаще
(Р1-2<0,05, Р1-3<0,01) встречалась ваготония
(84,6±4,5%) по сравнению с условно-контрольной
(71,7±6,2%) и контрольной группами (56,8±7,5%),
хотя у них также преобладала ваготония (табл.1).
Реже (Р1-3< 0,001) встречалась у этих детей эйто-
ния (10,8±3,8%) против условно-контрольной
(20,8±5,6%) и контрольной групп (40,9±7,4%) со-
ответственно. Симпатикотония отмечена в единич-
ных случаях, как у больных (3,1±2,1%), так и у здо-
ровых детей (2,3±2,3%), однако несколько чаще
симпатикотония отмечалась в условно-конт-
рольной группе (7,6±3,6%).
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При изучении ВНС у детей с поражением пи-
щевода было обнаружено (табл. 2) повышение ак-
тивности гуморального контура по сравнению с
контрольной группой (Р<0,01) и увеличена степень
вариабельности сердечного ритма по сравнению с
контролем (Р<0,05). В основной и условно-конт-
рольной группах в большей степени отмечалось
увеличение амплитуды моды, по сравнению с кон-
тролем (Р<0,05), что говорит о более высоком уров-
не функционирования симпатического звена веге-
тативной нервной системы. Симпатическая ВНС
готовит организм к адаптации, стрессу и создает
состояние готовности к ответу на воздействие. Так-
же нами отмечено, что у детей с поражением пи-
щевода повышена активность парасимпатическо-
го звена ВНС по сравнению с контрольной груп-
пой (Р<0,05).

При переходе в ортоположение у больных де-
тей наблюдалась активация симпатического отде-
ла ВНС, обеспечивающая устойчивость гемодина-
мики в ортостазе: увеличение в 2,5 раза АМо
(12,55-30,21%), тогда как в условно-контрольной
и контрольной группах это увеличение было уме-
ренным (13,98-18,88% и 11,02-12,3% соответствен-
но) (табл. 3). Было обнаружено, что у больных по-
вышена активность гуморального контура по срав-
нению со сравниваемыми группами (Р<0,05). В
ортостазе у детей с поражением пищевода в соче-
тании с хроническим гастродуоденитом выявля-

лось уменьшение парасимпатического влияния на
сердечный ритм, который выражался в снижении
вариабельности сердечного ритма (с 556,2 мс до
441,83 мс). В исходном положении (лежа) ЧСС у
больных практически не отличалась от конт-
рольных значений. В ортостазе наблюдается отчет-
ливое увеличение ЧСС (Р<0,05) во всех сравнива-
емых группах, у детей с поражением пищевода она
составила 92,81±1,75 уд/мин, с хроническим гаст-
родуоденитом - 98,83±1,92 уд/мин, в контрольной
группе - 92,3±2,1 уд/мин.

Анализ вегетативной реактивности показал пре-
обладание у здоровых детей нормального типа ве-
гетативной реактивности (59,1±7,4%) (табл. 4). У
детей с поражением пищевода и хроническим гас-
тродуоденитом по сравнению со здоровыми свер-
стниками значительно реже (Р<0,001) встречался
нормальный тип (27,7±5,6%), а преобладал гипер-
симатикотонический тип вегетативной реактивно-
сти (44,6±6,2% против 13,6±5,2% в контроле)
(Р<0,001). Асимпатикотонический тип регистриро-
вался в одинаковом проценте случаев во всех груп-
пах, и достоверных различий не выявлялось.

С помоью унифицированных показателей, пред-
ложенных А.Л. Параскевичем [6], нами было оце-
нено вегетативное обеспечение ортостаза (рис. 1).

У большинства больных (59,1±5,2%) было вы-
явлено избыточное обеспечение ортостаза, кото-
рое носило абсолютный характер в 70,6% и реали-
зовалось за счет повышенного тонуса симпатичес-
кого (АМо=185,62±10,3%) и нормальной или по-
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ниженной активности парасимпатического отдела
ВНС (Х=78,7±8,2%). В 9,6% случаев избыток был
компенсированным, 25,6% детей имели относи-
тельное избыточное вегетативное обеспечение.
Нормальное вегетативное обеспечение ортостаза
регистрировалось только у 21,2±4,4% больных, что
достоверно меньше (Р<0,001), чем в контрольной
группе, где нормальный тип вегетативного обес-
печения превалировал (61,4±7,3%). Недостаточное
и избыточное обеспечение ортостаза в контроле
имело меньшие количество детей (25±6,5% и
13,6±5,2%, соответственно; Р<0,001), причем толь-
ко у 13,6% детей регистрировался абсолютный
недостаток вегетативного обеспечения, а избыточ-
ное обеспечение носило относительный характер.
Достоверных отличий между вегетативным обес-
печением ортостаза основной и условно-конт-
рольной групп нами не было обнаружено. У детей
условно-контрольной группы было выявлено из-

быточное вегетативное обеспечение ортостаза в
66,03%, которое носило абсолютный характер в
74,3%, относительное избыточное вегетативное
обеспечение встречалось у 11,4% , что достоверно
(Р<0,05) меньше, чем у основной группы.

Выводы
Для детей с хроническим гастродуоденитом и

рефлюксным поражением пищевода характерны
ваготония, гиперсимпатикотонический тип вегета-
тивной реактивности и избыточное вегетативное
обеспечение ортостаза, что необходимо учитывать
при проведении лечебно-оздоровительных мероп-
риятий у этой группы детей.
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Рис. 1. Вегетативное обеспечение ортостаза у детей с
хроническим гастродуоденитом и поражением

пищевода


