
оригінальні дослідження

49ВІСНИК КЛУБУ ПАНКРЕАТОЛОГІВ ЛЮТИЙ 2023

УДК 616.37-002.2+616.233-002.2]:616.839
doi: 10.33149/vkp.2023.01.06

Функціональний стан вегетативної нервової 
системи у хворих на хронічний панкреатит  
у поєднанні з хронічним бронхітом
Н. Б. Губергріц1, Н. В. Бєляєва1, Ю. І. Жданюк2, І. А. Козинська2

1Багатопрофільна клініка «Інто-Сана», Одеса, Україна
2Донецький національний медичний університет, Лиман, Україна

Ключові слова: хронічний панкреатит, хронічний бронхіт, регуляторні індекси вегетативної нервової системи, аналіз 
варіабельності серцевого ритму, співвідношення активності симпатичного та парасимпатичного відділів вегетативної 
нервової системи

Поширеність захворювань органів травлення 
в Україні зростає, що повʼязують із неякісним харчу­
ванням, неправильним лікуванням при розвитку за­
хворювання, а також із психологічними факторами, 
зниженням рівня життя сімʼї, наявністю супутньої 
патології [3]. Одне з перших місць за частотою серед 
захворювань органів травлення займає патологія 
підшлункової залози [2, 4, 6].

Панкреатити, зокрема хронічний панкреатит, за 
поширеністю, зростанням захворюваності, тимчасо­
вої непрацездатності та інвалідизації є важливою 
соціальною та економічною проблемою в  сучасній 
медицині  [5]. Проблема хронічного панкреатиту є 
дуже актуальною і  в Україні. Останніми роками 
стали домінувати випадки захворювання з первин­
но-хронічним перебігом, частими загостреннями. 
Характерним є поєднання хронічного панкреатиту 
з  іншими захворюваннями внутрішніх органів, зо­
крема із хронічним бронхітом [3].

Медико-соціальне значення хронічного панкреа­
титу визначається також його прогресуючим перебі­
гом з неухильним наростанням функціональної не­
достатності підшлункової залози та формуванням 
трофологічної недостатності, больовим синдромом, 
що погано піддається лікуванню, необхідністю по­
стійного дотримання дієти, тривалим, часто довіч­
ним прийомом ферментних препаратів [2].

У хворих на хронічний панкреатит істотно зни­
жується якість життя, у 30% випадків розвивають­
ся ранні ускладнення, а  летальність досягає  5,1%. 
Доведено, що хронічний панкреатит — передрако­
ве захворювання. Двадцятирічний перебіг цієї па­
тології підвищує ризик раку підшлункової залози 
в 5 разів [5].

Складність діагностики та лікування хронічного 
панкреатиту визначається насамперед недостатніми 
знаннями про патогенез цього захворювання. Ви­
вчення окремих механізмів не приводить до оптимі­
зації результатів терапії, ймовірно, через участь 

у розвитку панкреатиту одночасно цілої низки взає­
моповʼязаних ланок [5].

Деякі ланки патогенезу хронічного панкреатиту, 
особливо у поєднанні з іншою патологією, не вивчені. 
Зокрема, у  літературі практично немає відомостей 
про роль вегетативної дисфункції у розвитку та про­
гресуванні хронічного панкреатиту.

Мета дослідження: оцінити регуляторні індекси 
вегетативної нервової системи при хронічному пан­
креатиті у поєднанні із хронічним бронхітом.

Матеріали та методи. Обстежено 60 хворих на 
хронічний панкреатит у стадії загострення у поєднан­
ні з хронічним бронхітом у стадії нерізкого загострен­
ня. Серед хворих були 41 (68,3%) жінка та 19 (31,7%) 
чоловіків. Вік обстежених коливався від 21 до 64 ро­
ків. Обстежено також 33  практично здорові особи 
(контрольна група), стать і вік яких були порівнянні 
зі статтю та віком хворих.

Функціональний стан вегетативної нервової систе­
ми оцінювали за допомогою аналізу варіабельності 
серцевого ритму [1]. Дослідження проводилося у два 
етапи. Електрокардіограму записували у ІІ стандарт­
ному відведенні в умовах спокою та в активному орто­
стазі по 100 кардіоциклів (електрокардіограф ЕК1Т-07 
«АКСІОН»). Отримані дані обробляли за допомогою 
компʼютерної програми «Корвег». На підставі отри­
маних даних розраховували такі індекси:

•	індекс напруження (ІН) регуляторних систем, 
що відбиває сумарну активність центральних 
механізмів регуляції, дозволяє оцінити ступінь 
зміщення вегетативного балансу у бік симпа­
тичної регуляції, характеризує напруження 
компенсаторних механізмів, рівень функціо­
нування центрального контура регуляції сер­
цевого ритму;

•	індекс вегетативної рівноваги (ІВР), який відо­
бражає співвідношення активності симпатично­
го та парасимпатичного відділів вегетативної 
нервової системи;
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•	показник адекватності процесів регуляції 
(ПАПР), який відбиває адекватність активнос­
ті симпатичного відділу вегетативної нервової 
системи;

•	вегетативний показник ритму (ВПР), який від­
биває вегетативний баланс з погляду на оцінку 
активності автономного контура регуляції;

•	коефіцієнт ортопроби (КО), який є відношен­
ням 30-го інтервалу R‒R до 15-го інтервалу R‒R 
від початку вставання; цей коефіцієнт відобра­
жає стан парасимпатичного відділу вегетативної 
нервової системи (чим КО нижчий, тим вища 
активність блукаючого нерва; КО називають та­
кож «коефіцієнтом витривалості») [1].

Результати. ІН був статистично значуще вищім 
(р<0,01) у групі хронічного панкреатиту у поєднанні 
з бронхітом у спокої, ніж у контролі, що вказувало 
на зміщення вегетативного балансу у бік симпатич­
ної системи. ІН становив відповідно 159,20±6,21 та 
127,21±5,91.

ІВР у хворих на хронічний панкреатит у поєднан­
ні з бронхітом був вірогідно вищим у положенні ле­
жачи (р<0,001), але істотно нижчим (р<0,01) у поло­
женні стоячи, ніж у контролі. Так, у хворих із поєдна­
ними захворюваннями ІВР у  положенні лежачи 
становив 273,12±7,35, а  в контрольній групі  — 
216,88±9,46; ІВР в  ортостазі становив відповідно 
232,76±9,12 та 272,72±8,41. Ці дані вказують на 

посилення симпатичної регуляції при хронічному 
панкреатиті у поєднанні з бронхітом у спокої та ослаб­
лення її в ортостазі.

Наступний індекс — ПАПР був статистично значу­
ще нижчим у  групі хворих у  положенні стоячи 
(р<0,05), що говорить про деяку надмірну централі­
зацію управління ритмом серця при поєднаних за­
хворюваннях. ПАПР у  хворих в  ортостазі становив 
43,62±1,21, а у здорових — 47,02±1,03.

ВПР статистично значуще не  відрізнявся у  кон­
тролі та групі хронічного панкреатиту у  поєднанні 
з бронхітом, що вказує на нормалізацію парасимпа­
тики у групі хворих при навантаженні.

КО був вірогідно нижчим при хронічному панкре­
атиті у поєднанні з бронхітом (р<0,05), що вказує на 
посилення впливу парасимпатичної нервової систе­
ми. Зокрема, КО у хворих — 1,64±0,04, а у контроль­
ній групі — 1,81±0,07.

Висновки. У  хворих на хронічний панкреатит 
у поєднанні з хронічним бронхітом має місце дисба­
ланс симпатичної та парасимпатичної ланок вегета­
тивної нервової системи, який залежить від того, 
у  якому положенні знаходиться пацієнт (лежачи 
або стоячи).

Перспективи дослідження полягають у  вивченні 
залежності між вегетативними розладами та клінічни­
ми проявами поєднаної патології, а також у розробці 
медикаментозної корекції вегетативного дисбалансу.
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UА

Обстежено 60 хворих на хронічний панкреатит у стадії 
загострення у поєднанні з хронічним бронхітом у стадії 
нерізкого загострення. Обстежено також 33 практично 
здорових особи (контрольна група).
Функціональний стан вегетативної нервової системи 
оцінювали за допомогою аналізу варіабельності сер­
цевого ритму.
Дослідження проводилося у два етапи. Електрокардіо­
граму записували у ІІ стандартному відведенні в умовах 
спокою та активному ортостазі по 100 кардіоциклів. 
Отримані дані обробляли за допомогою комп’ютер­
ної програми «Корвег». На підставі отриманих даних 
розраховували такі індекси: індекс напруги (ІН) регу­
ляторних систем, який відображає сумарну активність 
центральних механізмів регуляції, дозволяє оцінити 
ступінь зміщення вегетативного балансу у бік симпа­
тичної регуляції, характеризує напругу компенсатор­
них механізмів, рівень функціонування центрального 
контуру регуляції серцевого ритму; індекс вегетативної 
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Обследованы 60 больных хроническим панкреатитом 
в стадии обострения в сочетании с хроническим брон­
хитом в стадии нерезкого обострения. Обследованы 
также 33 практически здоровых индивидуума (кон­
трольная группа).
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Функциональное состояние вегетативной нервной си­
стемы оценивали с помощью анализа вариабельно­
сти сердечного ритма. 
Исследование проводилось в два этапа. Электрокар­
диограмму записывали во II стандартном отведении в 
условиях покоя и активном ортостазе по 100 кардиоци­
клов. Полученные данные обрабатывались с помощью 
компьютерной программы «Корвег». На основании по­
лученных данных рассчитывали следующие индексы: 
индекс напряжения (ИН) регуляторных систем, который 
отражает суммарную активность центральных механиз­
мов регуляции, позволяет оценить степень смещения 
вегетативного баланса в сторону симпатической ре­
гуляции, характеризует напряжение компенсаторных 
механизмов, уровень функционирования центрального 
контура регуляции сердечного ритма; индекс вегетатив­
ного равновесия (ИВР), который отражает соотноше­
ние активности симпатического и парасимпатического 
отделов вегетативной нервной системы; показатель 
адекватности процессов регуляции (ПАПР), который 
отражает адекватность активности симпатического от­
дела вегетативной нервной системы; вегетативный по­
казатель ритма (ВПР), который отражает вегетативный 
баланс с точки зрения оценки активности автономного 
контура регуляции; коэффициент ортопробы (КО), кото­
рый представляет собой отношение 30-го интервала 
R–R к 15-му интервалу R–R от начала вставания — этот 
коэффициент отражает состояние парасимпатического 
отдела вегетативной нервной системы.
ИН был статистически значимо выше в группе хрони­
ческого панкреатита в сочетании с бронхитом в покое, 
чем в контроле, что указывало на смещение вегета­
тивного баланса в сторону симпатической системы.
ИВР у больных хроническим панкреатитом в сочетании 
с бронхитом был достоверно выше в положении лежа, 
но существенно ниже в положении стоя, чем в контроле.
ПАПР был статистически значимо ниже в группе боль­
ных в положении стоя, что говорит о некоторой избы­
точной централизации управления ритмом сердца при 
сочетанных заболеваниях.
ВПР статистически значимо не различался в контро­
ле и группе хронического панкреатита в сочетании с 
бронхитом, что указывает на нормализацию парасим­
патики в группе больных при нагрузке.
КО был достоверно ниже при хроническом панкреа­
тите в сочетании с бронхитом, что указывает на уси­
ление влияния парасимпатической нервной системы.
Таким образом, у больных хроническим панкреатитом 
в сочетании с хроническим бронхитом имеет место дис­
баланс симпатического и парасимпатического звеньев 
вегетативной нервной системы, который зависит от того, 
в каком положении находится пациент (лежа или стоя).

рівноваги (ІВР), який відображає співвідношення ак­
тивності симпатичного та парасимпатичного відділів 
вегетативної нервової системи; показник адекватності 
процесів регулювання (ПАПР), який відображає адек­
ватність активності симпатичного відділу вегетатив­
ної нервової системи; вегетативний показник ритму 
(ВПР), який відображає вегетативний баланс з погля­
ду на оцінку активності автономного контуру регуля­
ції; коефіцієнт ортопроби (КО), який є відношенням 
30-го інтервалу R–R до 15-го інтервалу R–R від початку 
вставання — цей коефіцієнт відображає стан парасим­
патичного відділу вегетативної нервової системи.
ІН був статистично значимо вищим у групі хронічно­
го панкреатиту у поєднанні з бронхітом у спокої, ніж 
у контролі, що вказувало на зміщення вегетативного 
балансу у бік симпатичної системи.
ІВР у хворих на хронічний панкреатит у поєднанні з 
бронхітом був достовірно вищим у положенні лежачи, 
але істотно нижчим у положенні стоячи, ніж у контролі.
ПАПР був статистично значимо нижчим у групі хворих у 
положенні стоячи, що свідчить про деяку надмірну цен­
тралізацію управління ритмом серця при поєднаних 
захворюваннях.
ВПР статистично значимо не розрізнявся у контролі та 
групі хронічного панкреатиту у поєднанні з бронхітом, 
що вказує на нормалізацію парасимпатики у групі хво­
рих при навантаженні.
КО був достовірно нижчим при хронічному панкреатиті 
у поєднанні з бронхітом, що вказує на посилення впли­
ву парасимпатичної нервової системи.
Таким чином, у хворих на хронічний панкреатит у 
поєднанні з хронічним бронхітом має місце дисбаланс 
симпатичної та парасимпатичної ланок вегетативної 
нервової системи, який залежить від того, в якому по­
ложенні знаходиться пацієнт (лежачи або стоячи).
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60 patients with chronic pancreatitis (acute exacerba­
tion) combined with chronic bronchitis (mild exacerba­
tion) were examined. 33 almost healthy patients (the 
control group) were also examined.
The functional state of the autonomic nervous sys­
tem was assessed using an analysis of heart rate  
variability.
The study was carried out in two stages. The electrocar­
diogram was recorded in standard lead II at rest and 
in active orthostasis for 100 cardiocycles. The obtained 
data were processed using the Korveg computer pro­
gram. Based on the data obtained, the following indices 
were calculated: the regulatory system stress index (SI), 
which reflects the total activity of the central regulatory 
mechanisms, allows us to assess the degree of shift of 
the autonomic balance towards sympathetic regulation, 
characterizes the stress of compensatory mechanisms, 
and the level of functioning of the central circuit of heart 
rate regulation; vegetative balance index (VBI), which 
reflects the ratio of the activity of the sympathetic and 
parasympathetic divisions of the autonomic nervous 
system; an indicator of the adequacy of regulation pro­
cesses (IARP), which reflects the adequacy of the activi­
ty of the sympathetic division of the autonomic nervous 
system; vegetative rhythm index (VRI), which reflects the 

vegetative balance in terms of assessing the activity of 
the autonomic regulation circuit; orthoprobe ratio (OR), 
which is the ratio of the 30th R–R interval to the 15th 
R–R interval after standing up, this coefficient reflects 
the state of the parasympathetic division of the auto­
nomic nervous system.
SI was statistically significantly higher in the group of 
chronic pancreatitis combined with bronchitis at rest than 
in controls, indicating a shift in the autonomic balance 
towards the sympathetic system.
VBI in patients with chronic pancreatitis combined with 
bronchitis was significantly higher in the lying position, 
but significantly lower in the standing position than in the 
control group.
IARP was statistically significantly lower in the group of 
patients in the standing position, which indicates some 
excessive centralization of heart rate control in comor­
bidities.
VRI did not differ statistically significantly in the control 
group and in the group of chronic pancreatitis combined 
with bronchitis, which indicates the normalization of par­
asympathetics in the group of patients during exercise.
OR was significantly lower in chronic pancreatitis com­
bined with bronchitis, which indicates an increase in the 
effect of the parasympathetic nervous system.
Thus, there is an imbalance in the sympathetic and pa­
rasympathetic divisions of the autonomic nervous sys­
tem in patients with chronic pancreatitis combined with 
chronic bronchitis, which depends on the position of the 
patient (lying or standing).


