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Синдром раздраженного кишечника (СРК) 
является одним из наиболее распространен-

ных функциональных заболеваний желу доч но-
кишечного тракта, значительно ухудшающим 
качество жизни больных, большинство из кото-
рых трудоспособного возраста. В соответствии с 
Римскими критериями III СРК трактуют как ре-
цидивирующую абдоминальную боль/диском-
форт (неприятное ощущение, которое нельзя 
описать как боль), которые имеют место в тече-
ние не менее 3 дней в месяц на протяжении по-
следних 12 нед в сочетании как минимум с дву-
мя из следующих симптомов: 1) уменьшение 
интенсивности после дефекации; 2) связь с из-
менениями частоты стула; 3) связь с изменением 
формы (консистенции) испражнений. При этом 
общая продолжительность заболевания должна 
составлять не менее 6 мес. Выделяют следующие 
типы СРК в зависимости от консистенции ис-
пражнений (по Бристольской шкале): с запора-

ми, с диареей, смешанная и недифференциро-
ванная формы СРК [2 — 6, 8, 12, 13].

СРК считают биопсихосоциальным заболева-
нием, обусловленным взаимодействием двух 
основных патологических механизмов: нару-
шенного психосоциального взаимодействия и 
сенсорно-моторной дисфункции (расстройства 
висцеральной чувствительности и двигательной 
активности кишечника) [2 — 4, 6, 9 — 11]. Мотор-
ная функция кишечника обеспечивается соб-
ственным внутриорганным нервным сплетени-
ем и регулируется вегетативной нервной систе-
мой [6]. Действие психогенных факторов можно 
рассматривать как пусковой механизм развития 
СРК [14 — 16], при этом нарушения деятельнос-
ти вегетативной нервной системы, являющейся 
центром, ответственным за реакцию на стресс, 
вносят существенный вклад в возникновение 
психогенных соматических расстройств. Авто-
номная нервная система (АНС) легко поддается 
стимуляции, может активно реагировать на 
стрессовые ситуации, что со временем становит-
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ся причиной психосоматического заболевания 
[6, 7]. Те или иные нарушения вегетативной ин-
нервации внутренних органов выявляют при-
мерно у четверти больных с СРК [1].

Цель исследования — выявить различия в 
функциональном состоянии автономной нерв-
ной системы у больных с разными формами 
СРК и здоровых лиц.

Обследованы 100 больных с СРК в возрасте 
от 21 до 60 лет, которые находились на стацио-
нарном лечении в гастроэнтерологическом отде-
лении Винницкой областной клинической боль-
ницы имени Н. И. Пирогова, а также 110 здоро-
вых лиц, сопоставимых по возрастному составу 
и соотношению полов. Диагноз СРК и форму за-
болевания устанавливали в соответствии с Рим-
скими критериями III.

Для изучения особенностей функционально-
го состояния автономной нервной системы у 
больных с СРК и лиц группы контроля изучали 
показатели вариабельности сердечного ритма 
(ВСР). В состоянии покоя больным проводили 
5-минутную регистрацию пульсограммы. Пока-
затели ВСР определяли согласно рекомендаци-
ям ESC (European Society of Cardiology) и 
NASPE (The North American Society of Pacing 
and Electrophysiology) с использованием реги-
стратора и компьютерного программного обе-
спечения («Кардиоспектр») производства АО 
«Сольвейг» (Киев, Украина).

Обработку и статистический анализ клиниче-
ских даных проводили с помощью методов непа-
раметрической статистики (методы Манна —  
Уитни, Вальда —  Вольфовица и Колмогорова —   
Смирнова) с использованием пакета приклад-
них программ «Статистика 6.0» (StatSoft. Inc., 
США).

При анализе показателей ВСР у здоровых лиц 
(группа контроля) установлено, что они находи-
лись в пределах нормы. Так, частота сердечных со-
кращений (ЧСС) у здоровых лиц составила в 
среднем (68,0 ± 8,8) в 1 мин, SDNN (94,0 ± 27,3) мс, 
RMSSD — (43,0 ± 14,5) мс, pNN50 — (8,0 ± 3,3) %, 
общая мощность (TP) — (2664,0 ± 652,7) мс2, сверх-
  низкочастотная составляющая спектра (VLF) — 
(669,0 ± 335,7) мс2, низкочастотная (LF) — 
(1196,0 ± 378,2) мс2, высокочастотная (HF) — 
(799,0 ± 196,2) мс2, отношение LF/HF — 1,62 ± 0,72, 
LFn — (59,0 ± 11,5) мс2, HFn — (41,0 ± 11,5) мс2. 
Таким образом, показатели ВСР у здоровых лиц 
свидетельствовали о гармоничном соотношении 

симпатического и парасимпатического отделов 
АНС (эйтония).

У больных с СРК (все формы) зафиксирова-
ли изменение основных показателей ВСР, что 
является признаком общего вегетативного дис-
баланса. В частности, ЧСС у больных с СРК 
(все формы) составила в среднем (75,0 ± 15,9) в 
1 мин, SDNN — (91,0 ± 35,2) мс, RMSSD — 
(33,0 ± 22,1) мс, pNN50 — (9,0 ± 5,7) %, TP — 
(2786,0 ± 489,1) мс2, VLF — (664,0 ± 353,0) мс2, 
LF — (1244,0 ± 445,2) мс2, HF — (879,0 ± 293,5) мс2, 
LF/HF — 1,77 ± 1,15, LFn — (57,4 ± 17,1) мс2, HFn — 
(42,6 ± 17,1) мс2.

Изменения показателей ВСР неодинаковы при 
разных формах СРК. Так, у больных с СРК с запо-
рами установлено смещение вегетативного равно-
весия в сторону симпатического доминирования. 
В частности, у них имеет место возрастание мощ-
ности сверхнизкочастотной (до (800,0 ± 286,3) мс2) 
и низкочастотной (до (1530,0 ± 370,4) мс2) со-
ставляющих спектра, являющихся индикатором 
симпатикотонии, при одновременном уменьше-
нии мощности высокочастотной составляющей 
(до (711,0 ± 202,3) мс2). Величина отношения 
LF/HF у больных с запорами превышала 2,0 (в 
среднем 2,454 ± 1,152), что также соответствует 
доминированию симпатического отдела АНС. 
ЧСС у этих больных составила (83,0 ± 10,1) в 
1  мин, SDNN — (67,0 ± 26,1) мс, RMSSD — 
(19,0 ± 12,9) мс, pNN50 — (5,0 ± 2,4) %.

У больных с СРК с диареей показатели ВСР 
свидетельствовали о смещении вегетативного 
баланса в сторону парасимпатикотонии. Так, 
ЧСС у этих больных составила в среднем 
(69,0 ± 18,9) в 1 мин, SDNN — (109,0 ± 33,4) мс, 
RMSSD — (43,0 ± 22,8) мс, pNN50 — (11,0 ± 6,5) %, 
TP — (2619,0 ± 428,8) мс2, HF — (996,0 ± 293,9) мс2, 
VLF — (545,0 ± 305,6) мс2, LF — (1078,0 ± 432,8) мс2, 
LF/HF — 1,35 ± 0,97.

Что касается больных с СРК со смешанной и 
недифференцированной формами, то у них при 
наличии признаков общего вегетативного дисба-
ланса, тенденции к доминированию симпатиче-
ского или парасимпатического отделов АНС ме-
нее выражены. Так, у больных со смешанной 
формой СРК наблюдали незначительное повы-
шение мощности высокочастотной составляющей 
спект ра ((930,0 ± 312,6) мс2) при уменьшении мощ-
 нос ти сверхнизкочастотной ((642,0 ± 400,4) мс2) 
и низкочастотной ((1150,0 ± 422,1) мс2), что со-
ответствует парасимпатикотонии, однако диапа-
зон колебаний показателей широкий, что ниве-
лирует указанные тенденции. Средняя величина 
отношения LF/HF составила 1,58 ± 1,12, что так-
же подтверждает этот вывод.
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У больных с недифференцированной формой 
СРК также наблюдали признаки вегетативного 
дисбаланса с некоторым смещением равновесия 
в сторону доминирования симпатического отде-
ла: VLF в среднем составил (733,0 ± 457,3) мс2, 
LF — (1214,0 ± 380,8) мс2, HF — (833,0 ± 260,9) мс2. 
Однако диапазон колебаний показателей в этой 
группе широкий, что не позволяет четко опреде-
лить тенденцию к доминированию симпатиче-
ского отдела.

Согласно оценке электрофизиологических 
параметров ВСР здоровые лица и больные СРК 
были распределены на три группы (табл. 1). К 
первой группе были отнесены лица, у которых 
выявлены признаки доминирования парасимпа-
тического отдела АНС (парасимпатикотония), 
ко второй — лица с признаками доминирования 
симпатического отдела АНС (симпатикотония), 
к третьей — с гармоничным взаимодействием 
симпатического и парасимпатического отделов 
АНС (эйтония).

Как видно из данных табл. 1, у здоровых лиц 
доминировала эйтония. Доля лиц с эйтонией 
среди больных с СРК была в 1,5 раза меньше, 
чем среди здоровых. Выявленные различия 
были статистически значимы (р < 0,05).

Проанализированы особенности вегетативно-
го баланса в зависимости от формы СРК, У боль-

ных с СРК с запорами отмечено преобладание 
эйтонии и симпатикотонии, тогда как доля лиц с 
парасимпатикотонией была небольшой (табл.  2). 
У больных с СРК с диареей доля лиц с парасим-
патикотонией и эйтонией была почти одинако-
вой. У больных со смешанной и недифференци-
рованной формами СРК преобладала эйтония. 
Выявленные различия были статистически зна-
чимыми (р < 0,05).

Установлено, что среди больных с СРК преоб-
ладают лица с вегетативным дисбалансом. Сме-
щение вегетативного баланса зависит от формы 
заболевания: у больных с СРК с запорами на-
блюдается преобладание симпатикотонии, у 
больных с СРК с диареей — парасимпатикото-
нии. У больных смешанной и недифференциро-
ванной формами СРК имеет место общий веге-
тативный дисбаланс с уменьшением доли лиц с 
эйтонией и увеличением доли лиц с симпатико-
тонией и парасимпатикотонией.

Перспективы дальнейших исследований. Ис-
ходя из полученных результатов, актуальным яв-
ляется изучение вегетативного дисбаланса у боль-
ных с СРК для разработки нових подходов к диаг-
ностике и лечению данной категории больных.

Таблица 1. Особенности распределения здоровых лиц и больных с синдромом раздраженного 
кишечника по характеру вегетативного доминирования

Вариант доминирования АНС Здоровые Больные

Парасимпатикотония 26 (23,6 %) 30 (30,0 %)

Симпатикотония 10 (9,1 %) 24 (24,0 %)

Эйтония 74 (67,3 %) 46 (46,0 %)

Всего 110 100 

Таблица 2. Особенности вегетативного баланса у больных с разными формами синдрома 
раздраженного кишечника

Вариант 
доминирования АНС С запорами С диареей Смешанная Недифференцированная

Парасимпатикотония 2 (6,7 %) 16 (45,7 %) 10 (38,5 %) 2 (22,2 %)

Симпатикотония 13 (43,3 %) 4 (11,4 %) 5 (19,2 %) 2 (22,2 %)

Эйтония 15 (50,0 %) 15 (42,9 %) 11 (42,3 %) 5 (55,6 %)

Всего 30 (30,0 %) 35 (35,0 %) 26 (26,0 %) 9 (9,0 %)
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Вегетативний дисбаланс у хворих  
із синдромом подразненого кишечника
Мета — встановити відмінності у функціональному стані автономної нервової системи у хворих з різни-
ми формами синдрому подразненого кишечника (СПК) та здорових осіб.

Матеріали та методи. Обстежено 100 хворих із СПК та 110 здорових осіб контрольної групи. Діагноз 
СПК установлювали відповідно до Римських критеріїв III. Функціональний стан автономної нервової 
системи вивчали за допомогою аналізу варіабельності серцевого ритму.

Результати. При анализі показників варіабельності серцевого ритму установлено, що у здорових осіб 
основні параметри були у межах норми. У хворих із СПК (всі форми) виявлено зміщення основних 
показників варіабельності серцевого ритму, що є ознакою загального вегетативного дисбалансу. У хво-
рих із СПК із закрепами відзначено переважання симпатикотонії, а у хворих з діареєю — парасимпати-
котонії. У хворих на змішану та недиференційовану форми СПК виявлено загальний вегетативний дис-
баланс зі зменшенням частки осіб з ейтонією та збільшенням частки осіб із симпатикотонією та пара-
симпатикотонією.

Висновки. Установлено, що серед хворих із СПК переважають особи з вегетативним дисбалансом. 
Зміщення вегетативного балансу залежить від форми захворювання.

Ключові слова: cиндром подразненого кишечника, варіабельність серцевого ритму, функціональний 
стан автономної нервової системи.
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Vegetative imbalance in patients  
with irritable bowel syndrome
Objective — to determine distinctions in the functional condition of autonomous nervous system in patients 
with different forms of irritable bowel syndrome (IBS) and healthy subjects.

Materials and methods. The investigations were performed on 100 patients with IBS and 110 healthy sub-
jects. The patients were diagnosed according to Rome Criteria III. The functional condition of autonomous ner-
vous system was established based on the analysis of heart rate variability (HRV).

Results. The analysis of HRV parameters showed that in healthy subjects (group of control) the key parameters 
were within normal range. In patients with IBS (all forms) the shift of the basic HRV parameters was established, 
denoting the signs of general vegetative imbalance. The displacement of vegetative balance of patients with IBS 
is uneven and depends on the type of disease. The IBS patients with constipation demonstrated predominance 
of sympathicotonia, and parasympathicotonia was prevalent in patients with diarrhea. Patients with mixed and 
non-differentiated IBS had general vegetative imbalance with the decreasing number of subjects with eutonia 
and increasing number of persons with sympathicotonia and parasympathicotonia.

Conclusions. It has been established that subjects with vegetative imbalance prevailed among IBS patients. The 
shifts of the vegetative balance depended on the IBS forms.

Key words: irritable bowel syndrome, heart rate variability, functional condition of autonomous nervous system.
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