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АНОТАЦІЯ 

Мета: описати психо-вегетативний статус у молодих жінок з функціональними розладами шлунково-

кишкового тракту. Методи: 40 молодих жінок тестували за шкалами тривоги та депресії. Для ідентифікації 

та оцінки вегетативної дисфункції проводили дослідження вегетативного викликаного потенціалу. Резуль-

тати. За результатами тестування були отримані наступні дані: у 100% випадків була виражена (n = 33) та 

помірна (n = 7) тривога; у 50% жінок була легка, 20% помірна депресія, 30% депресія не виявлена. Вегета-

тивні розлади мали місце у 100% випадків, з них 90% мали помірне і значне переважання симпатичної 

нервової системи, а 10% мали помірну ваготонію. Висновки: у молодих жінок з функціональними розла-

дами шлунково-кишкового тракту у 100% випадків спостерігається вегетативна дисфункція. Тривога була 

зареєстрована у 100% випадків, а депресія - у 70% випадків. 

ABSTRACT 

Aim: to describe psycho-autonomic status of young women with functional disorders of the gastrointestinal 

tract. Methods: 40 young women were tested on scales of anxiety and depression. For the identification and eval-

uation of autonomic dysfunction was conducted the autonomic evoked potential. Results. On the survey results 

the following data were obtained: in 100% cases was expressed (n=33) and moderate (n=7) anxiety; 50% of women 

had an easy, 20% moderate depression, 30% depression not revealed. Autonomic disorders occurred in 100% 

cases, out of which 90% had a moderate and significant predominance of the sympathetic nervous system, and 

10% had a moderate vagoinsular predominance. Conclusions: in young women with functional disorders of the 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31864294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Xiao%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31864294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31864294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31864294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sun%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31864294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suo%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31864294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31864294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31864294
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31864294


Sciences of Europe # 57, (2020)  16 

gastrointestinal tract in 100% of cases there is an autonomic dysfunction with a predominance of sympathetic tone. 

Anxiety was recorded in 100% of cases and depression in 70% of cases. 

Ключові слова: функціональні розлади, вегетативні розлади, вагоінсулярне переважання, симпа-

тична нервова система, тривожність, депресія. 

Keywords: functional disorders, autonomic disorders, vagoinsular predominance, sympathetic nervous sys-

tem, anxiety, depression. 

 

Функціональні розлади шлунково-кишкового 

тракту (ФР ШКТ)— це різноманітні комбінації хро-

нічних та/чи рецидивуючих симптомів, що свідчать 

про порушення рухової функції та чутливості ШКТ 

[1]. ФР ШКТ спостерігаються у 12-54% населення 

різних країн, є причиною 4-10% всіх звернень за ме-

дичною допомогою, тож вони є одним з найбільш 

частих симптомокомплексов не лише в гастроенте-

рологічній, але і загальнотерапевтичній практиці 

[2, 3].  

Функціональні захворювання найчастіше діаг-

ностують в осіб молодого віку (20–45 років), час-

тіше по допомогу звертаються жінки [4,5]. Премор-

бідними проявами ФР ШКТ є хвороблива поведі-

нка, дратівливість, погіршення настрою, 

похмурість, сприйняття нейтральних тілесних від-

чуттів як неприємних і хворобливих, замкнутість і 

сенситивність [5,6]. Протягом всього періоду ви-

вчення, визначення ФР ШКТ змінювалося в залеж-

ності від соціальних перспектив хвороби, наукових 

даних, а також підготовки клініцистів і особистої 

упередженості [7]. ФР ШКТ були визнані самостій-

ною нозологічною формою і розглядалися як пси-

хосоціальні захворювання ще у 1999р., згідно Рим-

ських критеріїв І. Однак, в даний час сформована 

нова біопсихосоціальна модель ФР ШКТ, що визна-

чає їх як «порушення церебро-інтестинальної взає-

модії» (disorders of gut-brain interaction) та включає 

кілька детермінант: порушення моторики, вісцера-

льну гіперчутливість, зміну мукозального імунітету 

і запального потенціалу- згідно Римських критеріїв 

IV від 2016р.[8, 9] Існують прямі зв'язки між ЦНС і 

міентерічним сплетінням та вісцеральними м'язами 

та іншими структурами кінцевих органів, які впли-

вають на сенсорні, моторні, ендокринні, вегетати-

вні, імунні та запальні функції [10]. Отже, такі емо-

ції, як страх, гнів, тривога, больові стимули і фізич-

ний стрес можуть сповільнити спорожнення 

шлунку і кишкового транзиту. Вони можуть також 

стимулювати ободову моторну функцію через зни-

ження тривалості ободового транзиту, підвищену 

скоротливу активність, індукцію дефекації і симп-

томи діареї. Крім того, психологічний стрес може 

порушити поріг кишкового болю і погіршити сек-

реторні і бар'єрні функції слизової оболонки, що 

пов'язано з переміщенням продуктів бактеріальних 

клітин, призводячи до шлунково-кишкового болю і 

діареї, як і при СРК. З іншого боку, посилена мото-

рика, вісцеральне запалення і пошкодження можуть 

посилити висхідній вісцеральний шлях і вплинути 

на ділянки мозку, що призводить до більшого болю 

і сприяє зміні психічного функціонування, включа-

ючи тривогу і депресію. По суті справи, взаємні ві-

дносини, які називаються віссю «головний мозок-

кишечник» є нервово-анатомічним і нейрофізіоло-

гічним субстратом для клінічного застосування бі-

опсихосоціальної моделі [10]. 

Таким чином, в біопсихосоціальній моделі ро-

звитку ФР ШКТ виділяються два тісно взаємодію-

чих функціональних рівня, кожен з яких по-своєму 

знаходиться в контакті з зовнішнім середовищем: 

ЦНС і психічна сфера з одного боку і ШКТ - з ін-

шого [11]. Нервова система через психічну сферу 

знаходиться під впливом соціальних факторів, а 

ШКТ - аліментарних. На рівні психіки в значній 

мірі визначається, які саме аліментарні фактори бу-

дуть представлені органам травлення, а стан ШКТ 

формує не тільки характер інформації, що надхо-

дить до нервової системи, але і потік нутрієнтів, не-

обхідних для її функціонування, як, втім, і для існу-

вання організму в цілому [11]. У той же час пору-

шення регуляторного ланцюжка може призводити 

до ФР ШКТ, причому ці порушення іноді розвива-

ються як на центральному, так і на периферичному 

рівні. Наприклад, їх причиною може бути вісцера-

льна гіперчутливість, обумовлена дисфункцією ки-

шкової мікробіоти, що призводить до відповідної 

реакції нервової системи з розвитком гіпермоторікі 

[11]. Можлива також неадекватна реакція нервової 

системи на інформацію, що надходить з периферії 

про стан органів травлення з розвитком такої ж гі-

пермоторної реакції і неадекватним її відображен-

ням в психоемоційній сфері. Психологічний стрес 

або емоційна відповідь на стрес підсилює шлун-

ково-кишкові симптоми і може сприяти розвитку 

ФР ШКТ. [12]. Дослідники також бачать високу ко-

реляцію психосоціальних супутніх захворювань, 

життєвих стресів і зловживань серед пацієнтів з ФР 

ШКТ [8]. Незважаючи на таке глибоке вивчення ро-

боти осі «головний мозок-кишечник», маловивче-

ними залишаються питання особливостей психо-

вегетативних змін при різних варіантах диспепсій. 

Мета: дослідити психо-вегетативний статус 

жінок молодого віку із функціональними розла-

дами шлунково-кишкового тракту при різних варі-

антах диспепсій. 

Матеріали і методи: проведено обстеження 40 

жінок молодого віку (25-44років) з ФР ШКТ графи 

А,В,С Римських критеріїв ІV (мал. 1). Органічні за-

хворювання ШКТ були критерієм виключення. Ви-

користовували анамнестичні та фізикальні дані, ре-

зультати лабораторно-інструментальних дослі-

джень. При фіброгастроскопії шлунка і 

дванадцятипалої кишки брали біоптати слизової 

оболонки для гістологічного дослідження. Дослі-

дження Helicobacter pylori проведено за допомогою 

ІФА, ПЛР, хелп-тесту. Проведено ультразвукове 

дослідження печінки, жовчного міхура та підшлун-

кової залози. Рівень реактивної і особистісної три-
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вожності досліджували за допомогою опитуваль-

ника Спілберга-Ханіна. Використовуваний тест є 

інформативним способом самооцінки рівня триво-

жності в даний момент - реактивної (ситуативної) 

тривожності (РТ) і особистісної тривожності (ОТ), 

як стійкої характеристики людини. Анкета склада-

ється з двох блоків питань, які оцінюються в балах 

(б.): один для оцінки рівня РТ, інший - ОТ. При ін-

терпретації показників використовували наступні 

орієнтири: до 30 б. - низька, 31-44 б. - помірна, ре-

зультат 45 і більше балів свідчить про високий рі-

вень тривожності. Для виявлення депресії застосо-

вували шкалу Бека. При інтерпретації показників 

використовували наступні орієнтири: 0-13 б. - варі-

ації, які вважаються нормою,14-19 б. - легка депре-

сія, 20-28б. - помірна депресія, 29-63б. - важка де-

пресія. Вегетативні зміни (ВЗ) оцінювали за допо-

могою реєстрації викликаного вегетативного 

потенціалу електроміографом Нейрон-Спектр 

4МВП (Іваново, РФ). Направленість вегетативного 

тонусу та бальну оцінку ступеню вегетативних змін 

здійснювали згідно способу оцінки вегетативних 

порушень (Патент 102048 Україна, МПК (2015.01) 

А61В 5/00, А61В 5/0488 (2006.01). Всі дослідження 

виконані з добровільної згоди кожного з пацієнтів, 

при повному роз'ясненні всіх пунктів, що підтвер-

джено підписанням інформованої згоди. 

 
Мал.1. Класифікація ФР ШКТ Римські критерії ІV. 

 

Результати і обговорення.  

Пацієнтки були розділені на 3 групи, згідно мал.1: група А-- з переважанням ФР категорії А (n=17-

42,5%), група В-- з переважанням ФР категорії В (n=13-32,5%), група С-- з переважанням ФР категорії С 

та Е (n=10-25%) (Мал. 2). 
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Загалом, тривожність у жінок з ФР була представлена помірною (n = 15-37,5%) та тяжкою (n = 25-

62,5%) РТ, помірною (n = 20-50%) та тяжкою (n = 20-50%) ОТ (Мал. 3). 

  
 

Субдепресія була зареєстрована у 13 (32,5%) жінок, помірна депресія діагностована у 5 (12,5%) жінок, 

депресії не було у 18 (45%) респондентів (Мал. 4). 

 

  
 

ВЗ при оцінці ВВП виявлені у 100% випадків. Були отримані такі дані ВВП: переважання симпатико-

тонії визначалось у 38 (95%) випадках, ваготонія - у 2 (5%) випадках; незначні ВЗ були зареєстровані у 6 

(15%) випадках, помірне переважання симпатикотонії - у 10 (25%) випадках, помірна ваготонія - у 1 (5%) 

випадку, виражене симпатичне переважання - у 14 (35%) випадках, виражена ваготонія - в 1 (5%) випадку 

(Мал.5). 

42,50%

32,50%

25%

Мал. 2 Розподіл груп за класифікацією ФР

Група А

Група В

Група С

0 5 10 15 20 25 30

РТ

ОТ

Мал. 3 Розподіл за проявами тривожності

тяжка помірна

Мал. 4 Р зподіл за проявами депресії

субдепресія помірна депресія без депресії
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Психо-вегетативні зміни за групами ФР розпо-

ділялись таким чином: група А мала помірну РТ в 1 

(5,9%) випадку, тяжку- у 16 (94,1%) жінок; помірну 

ОТ в 3(17,6%) випадках, тяжку- у 14 (82,4%) жінок 

(Таб.1). Субдепресія діагностована у 8 (47,1%) жі-

нок, помірна депресія у 3 (17,6%) жінок, депресії не 

було у 6 (35,3%) жінок (Мал. 6). ВЗ представлені 

значною симпатикотонією в 10 (58,8%) випадках та 

помірною у 7 (41,2%) випадках (Мал.7). 

Група В мала помірну РТ в 7(53,8%) випадках, 

тяжку- у 6 (46,2%) жінок; помірну ОТ в 10 (76,9%) 

випадках, тяжку- у 3 (23,1%) жінок (Таб.1). Субде-

пресія діагностована у 2 (15,4%) жінок, помірна де-

пресія у 1 (7,7%) жінок, депресії не було у 10 

(76,9%) жінок (Мал. 6). ВЗ представлені значною 

симпатикотонією в 5 (38,5%) випадках, помірною у 

3 (23,1%) випадках, не значні зміни в 5 (38,5%) ви-

падках (Мал.7). 

Група С мала помірну РТ та ОТ в 7 (70%) ви-

падках, тяжку- у 3 (30%) жінок (Таб. 1). Субдепре-

сія діагностована у 3 (30%) жінок, помірна депресія 

у 1 (10%) жінки, депресії не було у 6 (60%) жінок. 

ВЗ представлені значною симпатикотонією в 4 

(40%) випадках, помірною у 3 (30%) випадках, не 

значні зміни в 1 (10%) випадку (Мал.6). Ваготонія - 

значне переважання 1 (10%) випадок та помірне-1 

(10%) випадок (Мал.7). 

Таб.1. 

Розподіл проявів тривожності у групах ФР. 

 Помірна РТ, % Тяжка РТ, % Помірна ОТ, % Тяжка ОТ, % 

Група А 5,8 94,2 17,6 82,4 

Група В 53,8 46,2 76,9 23,1 

Група С 70 30 70 30 
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Висновки: Для пацієнток з переважно страво-

хідними розладами характерні тяжка ОТ та РТ, зна-

чна та помірна симпатикотонія. Депресію було діа-

гностовано у 64,6% пацієнток цієї групи.  

Для жінок з гастродуоденальними розладами 

більш харектерні помірні РТ та ОТ, помірна та не-

значна симпатикотонія. Депресія діагностована у 

23% пацієнток цієї групи.  

У жінок з розладами кишківника, жовчногомі-

хура та сфінктера Оді превалювали значна ОТ та 

РТ, помірна та значна симпатікотонія. Також ця 

група була єдиною, де діагностована ваготонія. Де-

пресія діагностована в 40% жінок цієї групи. 

Таким чином, для молодих жінок з ФР ШКТ 

характерними є наявність тривожності та зміни ве-

гетативного тонусу. У досліджених жінок ВЗ пред-

ставлені переважно симпатікотонією, що не збіга-

ється з даними літератури та потребую подальшого 

дослідженя. Депресія була діагностована у 50% об-

стежених жінок. 
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