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Резюме. Актуальність. Дисбаланс взаємодії симпатичної і парасимпатичної ланок вегетативної нерво-
вої системи призводить до вегетативної дисрегуляції серцевого ритму, наслідком якої є недостатня стій-
кість до стресів, порушення адаптації та виснаження захисних механізмів слизової оболонки шлунка, тому 
метою нашого дослідження було оцінити адаптаційний потенціал організму залежно від агресивних та за-
хисних факторів шлункового соку. Матеріал та методи. Був обстежений 71 хворий із патологією езофа-
гогастродуоденальної зони з використанням PRECISE-діагностики. У шлунковому вмісті визначали рівень 
рН, пепсину, глікопротеїнів, фукози та сіалових кислот. Хворі були розподілені на 3 репрезентативні групи: 
І — 30 пацієнтів із грижею стравохідного отвору діафрагми; ІІ — 20 хворих на ахалазію кардії; ІІІ — 21 па-
цієнт із ускладненим перебігом виразкової хвороби дванадцятипалої кишки. Результати. 85,2 % пацієнтів 
мали дисбаланс симпатичної та парасимпатичної ланок вегетативної системи. Симпатичні механізми до-
мінували в 71,3 % пацієнтів. У той же час більшість пацієнтів з ахалазією кардії мали ваготонію. Адаптацій-
ний та компенсаторний механізми були виявлені після вивчення взаємозв’язку між факторами агресії та 
захистом слизової шлунка. При аналізі співвідношення агресивних та захисних факторів шлункового соку 
були виділені такі адаптаційно-компенсаторні варіанти: 1) гіперреактивний — одночасне підвищення рівня 
факторів як агресії, так і захисту; 2) компенсаторний — збільшення рівня агресивних факторів на фоні нор-
мальних захисних показників; 3) декомпенсаторний — підвищення рівня агресивних факторів одночасно 
зі  зниженням рівня факторів захисту. Висновки. Адапатаційний потенціал організму 85,2 % хірургічних 
хворих,  переважно пацієнтів  із  грижею стравохідного отвору діафрагми  та ахалазією кардії,  за даними 
PRECISE-діагностики, визначений як знижений у вигляді зриву адаптації при декомпенсаторному варіанті 
співвідношення агресивних та захисних факторів шлункового соку. 
Ключові слова: агресивні та захисні фактори; слизова оболонка шлунка; вегетативний тонус; адапта-
ційний потенціал; варіабельність серцевого ритму; езофагогастродуоденальна зона
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Вступ 
У регуляції секреції соляної кислоти в шлунку беруть 

участь центральні та периферичні механізми. Нейро-
генні структури, такі як вегетативна нервова система 
(ВНС), кірково-підкіркові зони, ретикулярна формація, 
відіграють важливу роль у формуванні гастродуоденаль-
ної патології. Доведена роль стресу як головного або до-

поміжного етіологічного фактора виразкових уражень 
слизової оболонки шлунка (СОШ) [1]. Це означає, що 
за певних умов стрес-реакція перетворюється із загаль-
ної ланки адаптації організму до різних факторів навко-
лишнього середовища в патогенний механізм. Серед 
численних методів оцінки рівня стресу в людини най-
більш простим й загальнодоступним визначений аналіз 
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варіабельності серцевого ритму (ВСР) [1–3]. Система 
кровообігу може слугувати індикатором адаптаційних 
реакцій організму загалом і стресу зокрема. Таким чи-
ном, аналіз ВСР дозволяє оцінити як результат адапта-
ційної реакції організму, так і ступінь участі в цій реакції 
різних рівнів і ланок регуляторних механізмів [4]. Сьо-
годні визначення параметрів ВСР визнано найбільш 
інформативним неінвазивним методом кількісної оцін-
ки вегетативної регуляції серця, що допомагає вивчити 
взаємозв’язок мозку і внутрішніх органів [5]. Співвідно-
шення низьких і високих частот (LF/HF) використову-
ється як індекс симпатико-парасимпатичного балансу. 
ВНС впливає як на моторику шлунково-кишкового 
тракту, так і на показники секреції шлункового соку 
(ШС) [6, 7]. Таким чином, особливості вегетативного 
статусу і функціонування гомеостатичних систем орга-
нізму, які об’єднують секреторні, моторно-тонічні і тро-
фічні розлади езофагогастродуоденальної зони (ЕГДЗ), 
визначають клінічну своєрідність захворювань цієї зони 
і можуть розглядатися як функціональні предиктори 
обтяження хвороби [8]. Такі порушення підсилюють дію 
інших агресивних факторів, які у фізіологічних умовах 
урівноважені захисними механізмами слизової обо-
лонки верхніх відділів травного каналу [7]. Щодо захис-
них властивостей епітеліального бар’єра ЕГДЗ, то вони 
обумовлені його проникністю, внутрішньоклітинним і 
міжклітинним іонним обміном та станом мікроцирку-
ляції та репарації. Безперервний шар слизового гелю та 
бікарбонатні іони є головними компонентами цитопро-
текції гастроцитів [9]. У нормальних умовах цілісність 
слизової оболонки підтримується захисними механізма-
ми, які включають просвітні, преепітеліальні фактори, 
епітеліальний бар’єр, безперервне відновлення клітин, 
адекватну мікроциркуляцію слизової оболонки, сен-
сорну іннервацію, генерацію простагландинів й оксиду 
азоту, а також широкий спектр речовин, що розгляда-
ються як медіатори запалення. Застосування аналізу 
ВСР як методу оцінки адаптаційних можливостей орга-
нізму або поточного рівня стресу становить практичний 
інтерес для спеціалістів різних галузей медицини. В осіб 
із хронічними захворюваннями підвищення ризику по-
рушення адаптації та виснаження функціональних ре-
зервів організму може призвести до обтяження хвороби 
або її ускладнень [2]. 

Досліджуючи ВСР, можна зробити висновок про 
функціональний резерв та адаптаційний потенціал 
організму людини, рівень стресостійкості, стан ВНС, 
що має важливе прогностичне і діагностичне значення 
[2]. Нещодавно, у 2018 р., в Україні було впроваджено 
PRECISE-діагностику, за допомогою якої проводиться 
аналіз ВСР із використанням хмарної технології авто-
матизованої інтерпретації елекардіограми з аналізом 
більше 700 параметрів на основі Міннесотського коду 
[10]. За допомогою PRECISE-діагностики аналізують 
стан ВНС, рівень стресу, адаптації та ризику серцево-
судинних захворювань. 

Мета дослідження: оцінити вегетативний тонус, 
адаптаційний потенціал за показниками ВСР у хворих 
на патологію ЕГДЗ залежно від співвідношення факто-
рів агресії та захисту СОШ.

Матеріали та методи 
Обстежений 71 пацієнт із захворюваннями ЕГДЗ, 

які були розподілені на 3 репрезентативні групи: І — 
30 хворих із грижею стравохідного отвору діафрагми 
(ГСОД) (42,3 %); ІІ — 20 пацієнтів із ахалазією кардії 
(АК) (28,2 %); ІІІ — 21 хворий із ускладненим перебі-
гом виразкової хвороби дванадцятипалої кишки (ВХ 
ДПК) (29,5 %). 

Оцінку ВСР проводили за результатами PRECISE-
діагностики за допомогою електрокардіографа 
CONTECT 8000GW (Китай) із блютуз-з’єднанням і про-
грамним забезпеченням. Для інтерпретації результатів 
електрокардіограми виконане підключення до вебсер-
вісу Аmazon [10]. Аналізували такі показники: симпато-
вагальний баланс LF/HF для визначення вегетативного 
тонусу (ВТ): до 0,9 — ваготонічний, від 0,9 до 1,6 — нор-
мотонічний, більше 1,6 — симпатикотонічний; RMSSD 
(кількісна оцінка виснаження резервів адаптації) для 
визначення рівня адаптації: до 20 м/с — порушення 
адаптації, від 20 до 100 м/с — нормальна адаптація. 

Шлункову секрецію збирали під час езофагогастро-
дуоденоскопічного дослідження методом відсмокту-
вання в градуйовану пробірку. У шлунковому вмісті 
визначали: рівень pH, концентрацію пепсину, гліко-
протеїнів. Функціональну активність поверхнево-епі-
теліальних клітин СОШ визначали за концентрацією 
загальних глікопротеїнів у ШС [11]. Рівень сіалових 
кислот вивчали за методом I. Warren [12]. Вміст фуко-
зи визначали за методом, що запропонував L. Dische, 
за допомогою реакції із солянокислим цистеїном [13]. 
Концентрацію гексозамінів у ШС визначали за реакці-
єю з ацетилацетоном у лужному середовищі за методом 
R. Palmer [13]. Контрольну групу становили 20 прак-
тично здорових осіб.

Статистичну обробку даних проводили за допомо-
гою комп’ютерних програм Statistica 6.0 та Microsoft 
Excel 7.0. Оцінку статистичної значимості відміннос-
тей у розподіленні відповідей у групах порівняння 
здійснювали з використанням критерію Стьюдента і 
критерію хі-квадрат [14].

Результати та обговорення
Показники функціонального стану надсегментар-

ного відділу ВНС у хворих із патологією сфінктерного 
апарату ЕГДЗ за результатами PRECISE-діагностики 
наведені в табл. 1.

Аналіз співвідношення LF/HF виявив значне його 
підвищення у хворих I та III груп до (3,67 ± 1,50) та 
(4,25 ± 1,20) відповідно, що свідчить про збільшення 
симпатичної регуляції та зменшення парасимпатично-
го впливу на серцеву діяльність (p < 0,05). Вегетатив-
ний баланс у третини хворих II групи був порушеним у 
бік ваготонії з вірогідним зниженням індексу LF/HF до 
(0,17 ± 0,18) (p < 0,05). Аналіз частоти різних видів то-
нусу ВНС серед хірургічних хворих, які були обстежені, 
показав, що у всіх групах переважала частота симпати-
котонії (57,8 %) і ваготонії (26,8 %) із перевагою остан-
ньої в 40,0 % хворих на АК (p < 0,05). Таким чином, 
проведені дослідження продемонстрували наявність у 
більшості хірургічних хворих (84,6 %) дисбалансу ВНС.
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У досліджених хворих за результатами PRECISE-
діагностики (рис. 1) середні значення RMSSD, що 
характеризує адаптаційні можливості організму, були 
знижені у хворих I та II груп, в яких даний показник 
становив (13,2 ± 4,6) м/с та (11,5 ± 1,8) м/с відповідно, 
порівняно з хворими III групи, у яких показники коли-
валися в межах референтних значень (p < 0,05). Аналіз 
отриманих даних виявив, що в І та II групах переважа-
ли хворі зі зривом адаптації (рис. 1). 

Результати дослідження кислотоутворюючої функ-
ції шлунка в пацієнтів із патологією ЕГДЗ наведені 

в табл. 2, з якої ми бачимо, що в 76,0 % досліджених 
пацієнтів із ГСОД та АК переважала гіперацидна се-
креція. В інших нозологічних групах — анацидна. 
Максимальне зниження рівня pH шлункового соку 
відмічалось у пацієнтів II групи — (1,4 ± 0,3), що у пів-
тора раза (р < 0,01) менше за контрольні показники — 
(2,51 ± 0,35). У 95,2 % хворих з ускладненим перебігом 
ВХ ДПК також переважала гіперацидна і нормоацидна 
секреція.

Максимальне зниження pH ШС відмічалось у па-
цієнтів з ускладненим перебігом ВХ ДПК (1,10 ± 0,25), 
що у 2,3 раза менше за контрольні показники. Фер-
ментоутворююча функція головних клітин (пепсину) 
була підвищеною у 40,0 % пацієнтів I групи, у яких ак-
тивність пепсину зростала у 2,5 раза (р < 0,05) віднос-
но контрольної групи та порівняно з II та III групами, 
де ферментоутворююча функція головних клітин була 
збереженою в 63,4 % випадків. Пригнічена фермента-
тивна активність відмічалась у 23,3 % хворих I групи — 
до (0,10 ± 0,03) мг/мл, що в 6 разів (р < 0,01) менше за 
контроль, та у 25,0 % пацієнтів II групи, в яких актив-
ність пепсину знижувалась до (0,03 ± 0,03) мг/мл, що у 
20 разів (р < 0,01) менше за контроль. 

Результати дослідження основного захисного фак-
тора СОШ глікопротеїну у хворих із патологією ЕГДЗ 
наведені в табл. 3.

Таблиця 1 — Характеристика вегетативного тонусу в досліджених хворих за показником LF/HF

Група 
хворих М ± m

Тип вегетативного тонусу

нормотонія ваготонія симпатикотонія

М ± m n (%) М ± m n (%) М ± m n (%)

I (n = 30) 1,87 ± 1,40 1,34 ± 1,30 4 (13,3) 0,61 ± 0,12 6 (20,0) 3,67 ± 1,50* 20 (66,7)

II (n = 20) 1,21 ± 0,82 1,22 ± 1,20 3 (15,0) 0,17 ± 0,18* 8 (40,0) 2,25 ± 0,90* 9 (45,0)

III (n = 21) 1,5 ± 0,9 1,03 ± 0,60 4 (19,0) 0,46 ± 0,19* 5 (23,8) 4,25 ± 1,20 12 (57,1)

Примітка. * — р < 0,05 — вірогідність розбіжностей між ваготонічними та симпатикотонічними типами ВТ.

Таблиця 2 — Кислотоутворююча функція шлунка у хворих 
із патологією езофагогастродуоденальної зони, n (%); М ± m

Показник
Група хворих

I (n = 30) II (n = 20) III (n = 21) Контрольна 
(n = 20)

Секреція: рН

гіперацидна 12 (40,0) 
1,40 ± 0,09

6 (30,0) 
1,20 ± 0,08

5 (23,8) 
1,10 ± 0,25

нормоацидна 11 (36,7) 
2,0 ± 0,6*

12 (60,0) 
1,9 ± 0,7

15 (71,4) 
1,8 ± 0,5 2,01 ± 0,35

анацидна 7 (23,3) 
7,6 ± 0,5

2 (10,0)
7,9 ± 0,6

1 (4,8) 
7,0 ± 0

Ферментоутворююча функція: Пепсин, мг/мл

підвищена 12 (40,0) 
1,50 ± 0,12

3 (15,0) 
2,70 ± 0,44*

4 (19,0) 
1,60 ± 0,44

збережена 11 (36,7) 
0,40 ± 0,14

12 (60,0)
0,38 ± 0,11

14 (66,7) 
0,40 ± 0,13 0,60 ± 0,04

пригнічена 7 (23,3) 
0,10 ± 0,03

5 (25,0) 
0,03 ± 0,01

2 (14,3) 
0,05 ± 0,03

Примітка. * — р < 0,01 — вірогідність розбіжностей між показниками хворих та осіб контрольної групи.

Рисунок 1 — Адаптаційний потенціал організму 
хірургічних хворих за показником RMSSD
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Установлено, що концентрація глікопротеїнів у 
шлунковому соку в 64,8 % хворих була збереженою. 
У спектрі виявлених порушень підвищена актив-
ність глікопротеїнів спостерігалась переважно у хво-
рих на ГСОД (60,0 %) із зростанням у 4,7 раза — до 
(0,47 ± 0,09) мг/мл (р < 0,05) відносно контрольних 
значень. Кількісний склад компонентів захисно-
го фактора глікопротеїнового гелю (сіалові кислоти, 
фукоза, гексозаміни) був неоднаковим в усіх дослі-
джених групах. Результати досліджень компонентів 
глікопротеїнового гелю наведені в табл. 4, з якої ба-
чимо, що концентрація сіалових кислот підвіщувалась 
в усіх групах. Так, у хворих II групи даний показник 
збільшився до (0,47 ± 0,17) ммоль/л, III групи — до 
(0,39 ± 0,07) ммоль/л, що відповідно в 5,2 і 4,3 раза 
вище від показника групи контролю (р < 0,001). У той 
же час у більшості досліджених пацієнтів концен-
трація фукози, навпаки, знизилась у середньому до 
(0,58 ± 0,20) ммоль/л. Рівень глікозамінів вірогідно 
зменшився до (0,24 ± 0,15) ммоль/л у пацієнтів із АК, 
що в 1,8 раза менше відносно контролю (р < 0,05). 

Таким чином, у всіх пацієнтів із захворюванням 
ЕГДЗ співвідношення факторів агресії і захисту було 
різноспрямованим. Вірогідно підвищений фактор 
агресії відмічався у 23,8 % пацієнтів із компенсова-
ним стенозом гастродуоденальної зони виразково-
го генезу, у яких pH шлункового соку знижувався до 
(1,10 ± 0,25), що в 1,7 раза (р < 0,01) менше за конт-
роль, а протеолітична активність пепсину зростала в 
3,5 раза (р < 0,05) відносно контролю. Слід зазначити, 
що підвищення активності парієтальних і головних 
клітин супроводжувалось активацією діяльності по-
верхнево-епітеліальних клітин СОШ. Концентрація 
глікопротеїнів у ШС зростала у цих пацієнтів відносно 
контрольних показників (р < 0,01). Зміна кількісного 
складу захисного фактора глікопротеїнового гелю при-
зводила до того, що окремі його компоненти, зокрема 

сіалові кислоти, ставали агресивним фактором щодо 
поверхнево-епітеліальних клітин СОШ. 

При аналізі співвідношення факторів агресії та за-
хисту ШС були виділені такі адаптаційно-компен-
саторні варіанти: 1) гіперреактивний — одночасне 
підвищення факторів як агресії, так і захисту; 2) ком-
пенсаторний — підвищення рівня агресивних факторів 
на фоні нормальних захисних показників; 3) деком-
пенсаторний — підвищення рівня агресивних факторів 
одночасно зі зниженням факторів захисту. У 65,4 % па-
цієнтів із ГСОД переважав декомпенсаторний варіант 
співвідношень, тоді як у 80,0% хворих на АК спосте-
рігався компенсаторний варіант. У 85,3 % пацієнтів зі 
стенозом гастродуоденальної зони виразкового генезу 

Таблиця 4 — Фактори захисту шлункового соку в обстежених хворих

Група хворих Сіалові кислоти, 
ммоль/л Фукоза, ммоль/л Гексозаміни, ммоль/л

I (n = 30) 0,35 ± 0,07* 0,60 ± 0,11* 0,83 ± 0,11

II (n = 20) 0,47 ± 0,17* 0,59 ± 0,22* 0,24 ± 0,15*

III (n = 21) 0,39 ± 0,07* 0,56 ± 0,19* 0,62 ± 0,10

Контрольна (n = 20) 0,09 ± 0,01 1,14 ± 0,02 0,89 ± 0,03

Примітка. * — р < 0,05 — вірогідність розбіжностей між показниками хворих та осіб контрольної групи.

Таблиця 3 — Стан захисного фактора слизової оболонки шлунка у хворих 
із патологією езофагогастродуоденальної зони, n (%); М ± m

Показник Група хворих

Концентрація 
глікопротеїну, мг/мл I (n = 30) II (n = 20) III (n = 21) Контрольна 

(n = 20)

збережена 18 (60,0) 
0,15 ± 0,02

16 (80,0) 
0,10 ± 0,03

12 (57,1)
0,13 ± 0,03

підвищена 12 (40,0) 
0,47 ± 0,09

4 (20,0) 
0,20 ± 0,07*

9 (42,9) 
0,30 ± 0,13 0,10 ± 0,01

зменшена – – –

Примітка. * — р < 0,05 — вірогідність розбіжностей між показниками хворих та осіб контрольної групи.

Рисунок 2 — Аналіз адаптаційних можливостей 
організму обстежених хворих залежно 

від варіантів співвідношення факторів агресії 
та захисту в ШС
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переважав гіперреактивний варіант співвідношень. 
Аналіз адаптаційних можливостей організму хірургіч-
них хворих залежно від різновидів дисбалансу агре-
сивних і захисних механізмів СОШ показав, що при 
декомпенсаторному варіанті у 85,2 % випадків спосте-
рігається зрив адаптаційних можливостей організму 
(рис. 2). Таким чином, дефіцит і диспропорція ком-
понентів полімерних структур слизового гелю призво-
дить до зменшення стійкості глікопротеїнів, що сприяє 
агресивним діям протеолітичних ферментів із подаль-
шим формуванням патологічного процесу в слизовій 
оболонці ЕГДЗ на фоні зниження адаптаційних мож-
ливостей організму.

Висновки
1. За даними дослідження ВСР за допомогою 

PRECISE-діагностики, у 55,8 % обстежених хворих 
визначено суттєве порушення адаптаційних можли-
востей організму за рахунок хворих на ГСОД та АК, 
причому вираженість змін та частота виникнення були 
притаманні більшості хворих на ГСОД (p < 0,05).

2. ВНС у 85,7 % хірургічних хворих із патологією 
ЕГДЗ функціонує в режимі дисбалансу її симпатичної 
та парасимпатичної ланок із превалюванням частоти 
симпатикотонії (71,2 %) у спектрі виявлених порушень 
із ваготонічною домінантою у 40,0 % хворих на АК 
(p < 0,05). 

3. При аналізі співвідношення факторів агресії та 
захисту ШС були виділені такі адаптаційно-компен-
саторні варіанти: 1) гіперреактивний — одночасне під-
вищення факторів як агресії, так і захисту; 2) компен-
саторний — підвищення рівня агресивних факторів на 
фоні нормальних захисних показників; 3) декомпенса-
торний — підвищення рівня агресивних факторів од-
ночасно зі зниженням факторів захисту. 

4. Визначені основні варіанти співвідношень агре-
сивних та захисних факторів у хворих на ГСОД: у 65,4 % 
випадків переважав декомпенсаторний варіант, у 80,0 % 
хворих на АК та у 75,3 % хворих на стеноз пілородуоде-
нальної зони спостерігався компенсаторний варіант.

5. Адапатаційний потенціал організму 85,2 % хі-
рургічних хворих, за даними PRECISE-діагностики, 
визначений як знижений у вигляді зриву адаптації при 
декомпенсаторному варіанті співвідношення факторів 
агресії та захисту в шлунковому соку.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Робота виконується 
відповідно до плану наукових досліджень відділу хірур-
гічних органів травлення Державної установи «Інститут 
гастроентерології НАМН України». Усі пацієнти підпи-
сали інформовану згоду на участь у цьому дослідженні.
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Peculiarities of the relationship between aggressive and protective factors 
of the gastric mucosa in patients with esophagogastroduodenal pathology 

with impaired adaptive potential and autonomic homeostasis 
(according to PRECISE-diagnostics)

Abstract. Background. An imbalance of interaction between the 
sympathetic and parasympathetic links of the autonomic nervous 
system leads to autonomic dysregulation of the heart rate resulting 
in insufficient stress resistance, impaired adaptation and depletion 
of the protective mechanisms of the gastric mucosa. Therefore, the 
purpose of our research was to study adaptive potential of the body 
depending on the aggressive and protective factors of the gastric 
juice. Materials and methods. Seventy-one patients with esopha-
gogastroduodenal pathology were examined using the method of 
PRECISE-diagnostics. The level of pH, pepsin, glycoproteins, fu-
cose and sialic acids in the gastric contents was determined. The 
patients were divided into 3 representative groups: I — 30 individu-
als with hiatal hernia; II — 20 patients with achalasia cardia; III — 
21 people with duodenal ulcer disease complicated by stenosis. 
Results. An imbalance of sympathetic and parasympathetic links of 
autonomic system was detected in 85.2 % of patients. The sympa-
thetic mechanisms dominated in 71.3 % of cases. At the same time, 
most patients with achalasia cardia had vagotonia. The adaptive and 

compensatory mechanisms were identified after studying the rela-
tionship between the aggressive and protective factors of the gastric 
mucosa. When analyzing the correlation of aggressive and protec-
tive factors of gastric juice, the following adaptive and compensa-
tory options were revealed: 1) hyperreactive, with simultaneous 
increase in the factors of both aggression and protection; 2) com-
pensatory (an increase in the level of aggressive factors against the 
background of normal protective indicators); 3) decompensatory 
(an increase in the level of aggressive factors simultaneously with a 
decrease in protective factors). Conclusions. The adaptive potential 
of the body in 85.2 % of surgical patients, mostly those with hiatal 
hernia and achalasia cardia, according to PRECISE-diagnostics 
was defined as reduced, in the form of impaired adaptation in de-
compensatory type of the relationship between aggressive and pro-
tective factors of gastric juice.
Keywords: aggressive and protective factors; gastric mucosa; au-
tonomic tone; adaptive potential; heart rate variability; esophago-
gastroduodenal zone
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