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Мета дослідження: оцінити вегетативний ста-
тус, адаптаційний потенціал та рівень стресостій-
кості за показниками варіабельності серцевого рит-
му при позапечінковому холестазі у хворих з 
ускладненнями холелітіазу.  

Матеріали і методи дослідження. Обстежено 
46 хворих із позапечінковим холестазом, які пере-
бували на лікуванні ускладнень холелітіазу у відді-
ленні хірургії органів травлення ДУ "Інститут гаст-
роентерології НАМН України" за період з 2013 по 
2019 рр.  

Оцінку варіабельності серцевого ритма прово-
дили за результатами PRECISE діагностики 
(хмарна технологія автоматизованої інтерпретації) 
за допомогою електрокардіографу CONTECT 
8000GW (Китай) з блютуз з’єднанням і програмним 
забезпеченням. Для інтерпретації результатів ЕКГ 
виконано підключення до Web-сервісу AMAZON. 

Аналізували наступні показники: симпато-
вагальний баланс HF/LF для визначення вегетати-
вного тонусу, стрес-індекс, RMSSD – квадратний 
корінь із середнього квадрата різниці величин пос-
лідовних пар інтервалів NN, який оцінює рівень 
адаптації (кількісна оцінка виснаження резервів 
адаптації); стрес-індекс (Stress index, SI). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У досліджених хворих середні значення показника 
RMSSD, що характеризує адаптаційні можливості 
організму, були в межах нормальних значень, але 
з вірогідним зниженням цього показника у хворих 
II групи до (35,1±4,6) м/с у порівнянні з хворими 
I групи (51,5±5,3) м/с (p <0,05). Аналіз отриманих 
даних виявив, що в І групі переважали хворі з нор-
мальною адаптацією (62,5%). У більшості хворих 
II групи (83,3%) виявлено ознаки порушення 
(зриву) адаптації із зменшенням показника RMSSD 
до (7,8±2,9) м/с (p <0,05), що свідчить про послаб-
лення парасимпатичних впливів на ритм серця із 
можливими подальшими ускладненнями хвороби у 
цих хворих. 

Проведені дослідження продемонстрували 
наявність у більшості хворих на позапечінковий 
холестаз із функціональними розладами біліарного 
тракту (дисфункцією) активації симпатичного відді-
лу вегетативної нервової системи, на відміну від 
хворих на позапечінковий холестаз зі стенозуючим 
папілітом, у яких в спектрі виявлених порушень у 
вегетативній нервовій системі спостерігалась як 
ваготонія (50,0%) із зниженням симпато-вагального 
балансу до 0,48±0,14, так і помірно виражена сим-
патикотонія у 43,3% хворих із збільшенням співвід-
ношення LF/HF до 2,1±0,7 (p <0,05). 

Висновки. Оцінка варіабельності серцевого 
ритма, зокрема за допомогою PRECISE діагности-
ки, є високоінформативним, зручним методом, до-
зволяє надати оцінку стану вегетативної нервової 
системи, адаптаційних можливостей організму хі-
рургічних хворих, в тому числі вираженості стресу, 
і може бути рекомендована для застосування в 
скринінговій диференційній діагностиці функціона-
льних та органічних розладів у хірургічних хворих з 
позапечінковим холестазом на тлі ускладнень хо-
лелітіазу. 

Ключові слова: жовчовивідні шляхи, діагнос-
тика, дисфункція, стенозуючий папіліт, жовчно-
кам’яна хвороба. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дослідження є фрагментом НДР 
«Вивчити основні порушення сфінктерного апарату 
при патології езофагогастродуоденальної зони, роз-
робити та удосконалити способи їх діагностики і 
хірургічної корекції з застосуванням малоінвазивних 
технологій», № держ. реєстрації 0117U000579. 

Вступ. Позапечінковий холестаз (ПХС) при 
ускладненнях холелітіазу (ХЛ) пов’язаний з пору-
шенням відтоку жовчі, викликаним механічним фа-
ктором (холедохолітіаз, стриктура в дистальній 
частині загальної жовчної протоки), а також з функ-
ціональними розладами біліарного тракту (ФРБТ). 
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Окреслюючи визначення поняття ФРБТ необ-
хідно згадати вітчизняне формулювання даної 
проблеми – дискінезії жовчовивідних шляхів 
(ДЖВШ). У класичному розумінні ДЖВШ – це роз-
лад координованої рухової діяльності жовчного 
міхура (ЖМ) та/або сфінктерів жовчовивідної сис-
теми (ЖВС), що проявляється порушенням виве-
дення жовчі з печінки й ЖМ до дванадцятипалої 
кишки [1-8]. При цьому підкреслюється відсутність 
органічного субстрату хвороби, тобто ДЖВШ нале-
жить до функціональної патології біліарного тракту 
[1-3, 5, 7, 8]. При тривалому перебігу ФРБТ, коли 
довго існуюча жовчна гіпертензія призводить до 
ряду патологічних змін з боку жовчних шляхів та 
печінки, зумовлюючи перехід явищ дискінезії  
сфінктера Одді (СО) в стенозування, відбувається 
розвиток таких захворювань як ХЛ та його усклад-
нення – холецистит, холецистохолангіт, холедохо-
літіаз тощо. Одним із варіантів розвитку ДЖВШ при 
ПХС є вегетативна дискоординація. Адже форму-
вання патологічного процесу відображує загально-
біологічні закономірності розвитку, які характеризу-
ються спочатку процесами адаптації та компенса-
ції, потім – дезорганізацією регуляції, відносною 
стабілізацією на кількісно більш низькому рівні при 
обмеженні функціональних резервів організму і, 
нарешті, грубими морфологічними змінами і різким 
пригніченням функції органу (Ігнатова М.С. 2010; 
Ehrich J., 2010). 

Регуляція травних функцій – складний процес, 
який визначається багатьма факторами, тісно  
пов’язаними між собою. Механізми регуляції функ-
ції жовчовивідних шляхів включають кору і підкор-
кові утворення, в яких локалізуються вищі центри 
автономної (нутрощевої) нервової системи – гіпо-
таламус і гіпофіз. Останні здійснюють багатобічні 
впливи на функціональний стан травного тракту 
через вегетативну нервову систему (nn. vagus, 
sympathicus), а також за рахунок гуморальних і ен-
докринних механізмів. Складна постійна взаємодія 
симпатичного та парасимпатичного відділів вегета-
тивної нервової системи (ВНС), яка відбувається 
на всіх рівнях регуляції, не в їхньому простому ма-
тематичному додаванні. Не так давно ще існувала 
єдина думка про реципрокність цієї взаємодії – 
підсилення впливів одного відділу підслабшують 
впливи другого, однак на сучасному етапі розпо-
всюджується теорія акцентованого антагонізму – 
при підвищенні тонусу одного відділу реакція міока-
рда на вплив другого відділу підсилюється [1-3, 5]. 

Аналіз літератури останніх років свідчить про 
те, що все більше значення у виникненні і прогре-
суванні ФРБТ мають вегетативна дисфункція,  
що обґрунтовує аналіз функціонального стану  
ВНС [1-8]. Було показано, що помірне подразнення 

блукаючого нерва викликає координовану актив-
ність ЖМ й сфінктерів, а сильне подразнення – 
спастичне скорочення із затримкою евакуації жов-
чі. Подразнення симпатичного нерва сприяє розс-
лабленню ЖМ [1-8]. Дослідженнями Лоранської І.Д. 
[2] доведено, що вегетативна дисфункція спосте-
рігалась у більшості хворих з порушеннями  
скорочення ЖМ. У 69% пацієнтів з гіпомоторними 
дисфункціями відзначено превалювання парасим-
патичного тонусу ВНС, тоді як симпатичний тонус 
спостерігався у 31%. Пацієнти з гіпермоторною 
дисфункцією мали відзнаки парасимпатикотонії у 
66% випадків, у 34% випадків – симпатикотонії. 

Поліетіологічність первинних і вторинних 
ФПБТ, різноманітність клінічної картини, множинні 
порушення міжорганних взаємин при даній пато-
логії, велика роль психоемоційних і вегетативних 
порушень визначають різноманітну, часто неспеци-
фічну, клінічну картину патології. Подібна ситуація 
визначає високу частоту своєрідних клінічних 
«масок», таких як кардіальна, маска мігрені, ірита-
тивного вегетативного синдрому, які пов’язані з 
вегетативною дисфункцією при ФПБТ, що визна-
чає ризик неадекватного встановлення діагнозу і, 
відповідно, тактики лікування, що не може не від-
битися на прогнозі, ефективності лікування, якості 
життя хворих на фармакоекономічних показниках 
[3]. 

До теперішнього часу диференційна діагности-
ка механічної, функціональної або поєднаної при-
роди ПХС при ускладненнях ХЛ представляє знач-
ні труднощі [4-8].  

Тому вивчення вегетативного статусу для ди-
ференційної діагностиці ПХС непухлинного генезу 
у хворих на ускладнений ХЛ, є особливо актуаль-
ним. Однією з перших на коливання рівноваги від-
ділів ВНС реагує серцево-судинна система і саме 
показники її діяльності використовують для надан-
ня оцінки потужності індивідуальних стресорних 
реакцій та вегетативного балансу [9-12]. Тому од-
ним з найбільш перспективних методів, який все 
частіше використовується в якості біомаркеру 
стресу, є вивчення варіабельності серцевого ритму 
[9-11]. Варіабельність серцевого ритму (ВСР) – 
вираженість коливань частоти серцевих скорочень 
(R-R-інтервалів) по відношенню до її середнього 
рівня (коливання величини інтервалів між послі-
довними скороченнями серця – R-R-інтервалів), 
яка є фундаментальною фізіологічною властивістю 
організму людини. Метод заснований на розпізна-
ванні і вимірюванні часових проміжків між R-R-
інтервалами електрокардіограми (ЕКГ), знятої за 
допомогою чотирьох або більше електродів, побу-
дові динамічних рядів кардіоінтервалів (кардіо-
інтервалограми) і подальшому аналізі отриманих 
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числових рядів різними математичними методами 
[9-12]. На сьогодні існує безліч методів аналізу 
ВСР (зі статистичними перетвореннями, геомет-
ричні методи, методи аналізу хвильової структури 
ритму, нелінійні методи, інтегральні методи). Дос-
лідження ВСР дає інформацію про функціональний 
резерв та адаптаційний потенціал організму люди-
ни в цілому, про межу стресостійкості та нейрогу-
моральну регуляцію серця, про стан ВНС та спів-
відношення між її симпатичним та парасимпатич-
ним відділами, а також має важливе прогностичне і 
діагностичне значення при самій різноманітній па-
тології [9-12]. 

Нещодавно, в 2018 р., в Україні було впрова-
джено PRECISE діагностику, за допомогою якої 
проводиться аналіз ВСР з використанням хмарної 
технології автоматизованої інтерпретації ЕКГ з 
аналізом більше 700 параметрів на основі Мінесот-
ського коду [11-12]. На відміну від решти способів 
інтерпретації ЕКГ, алгоритм PRECISE, замість по-
шуку та аналізу окремих патернів, аналізує кожен 
міліметр сигналу. Він не пропускає жодного відхи-
лення і володіє досконалим фільтром перешкод. 
За допомогою PRECISE діагностики аналізують 
стан ВНС, рівень стресу, адаптації та ризику сер-
цево-судинних захворювань.  

Мета дослідження: оцінити вегетативний  
статус, адаптаційний потенціал та рівень стресос-
тійкості за показниками варіабельності серцевого 
ритму при позапечінковому холестазі у хворих з 
ускладненнями холелітіазу.  

Матеріал та методи дослідження. Обстежено 
46 хворих із ПХС, які перебували на лікуванні 
ускладнень ХЛ у відділенні хірургії органів травлен-
ня ДУ "Інститут гастроентерології НАМН України" 
за період з 2013 по 2019 рр. Серед ускладнень ХЛ 
хронічний калькульозний холецистит був у 4 хво-
рих, хронічний калькульозний холецистит з холедо-
холітіазом – у 12 хворих, хронічний калькульозний 
холецистит з стенозуючим папілітом від 1 до 3 ст. – 
у 30 пацієнтів. Прояви ПХС встановлені на підставі 
біохімічних досліджень та даних УЗД і МРХПГ. В 
залежності від природи ПХС хворі були поділені на 
групи. I групу склали 16 пацієнтів із ПХС на фоні 
ФПБТ із дисфункцію сфінктера Одді; до II групи 
увійшло 30 пацієнтів із ПХС на фоні стенозуючого 
папіліту від 1 до 3 ст., в тому числі із сполученим 
холедохолітіазом у 12 пацієнтів. 

Оцінку ВСР проводили за результатами  
PRECISE діагностики (хмарна технологія авто-
матизованої інтерпретації) за допомогою електро-
кардіографу CONTECT 8000GW (Китай) з блютуз 
з’єднанням і програмним забезпеченням. Для ін-
терпретації результатів ЕКГ виконано підключення 
до Web-сервісу AMAZON. 

Аналізували наступні показники: симпато-
вагальний баланс HF/LF для визначення вегетати-
вного тонусу, стрес-індекс, RMSSD – квадратний 
корінь із середнього квадрата різниці величин пос-
лідовних пар інтервалів NN, який оцінює рівень 
адаптації (кількісна оцінка виснаження резервів 
адаптації); стрес-індекс (Stress index, SI) (табл. 1) 
[11-12]. 

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю люди-
ни», затверджених Гельсінською декларацією 
(1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС 
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України  
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-
мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів. 

Статистичну обробку даних проводили за до-
помогою комп'ютерних програм Statistica 6.0 та 
Microsoft Excel 7.0. Оцінку статистичної значимості 
відмінностей між розподіленням відповідей в гру-
пах порівняння здійснювали з використанням кри-
терія Ст’юдента і критерія «χі-квадрат».  

Результати дослідження та їх обговорення. 
У досліджених хворих середні значення показника 
RMSSD, що характеризує адаптаційні можливості 
організму, були в межах нормальних значень, але 

Таблиця 1 – Основні показники варіабельності серце-
вого ритму за методом PRECISE діагностики 

Показ-
ник Опис Значення Інтерпрета-

ція 

RMSSD 

Квадратний 
корінь з се-
редньої суми 
квадратів 
різниць між 
суміжними 
NN інтерва-

лами 

До 20 мс 
Зрив/  

порушення  
адаптації 

20-100 мс Нормальна  
адаптація 

Більше 100 м/с Добра фізич-
на підготовка 

LF/HF 
Симпато-
вагальний 
баланс 

До 0,9 Ваготонія 

0,9-1,6 Нормотонія 

Більше 1,6 Симпати-
котонія 

SI (stress 
index) Стрес індекс 

До 100 м/с Норма 

100-300 м/с Тривожність 

300-500 м/с 
Помірний 
больовий 
синдром 

Більше 500 м/с 
Гострий  
больовий 
синдром 
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з вірогідним зниженням цього пока-
зника у хворих II групи до (35,1±4,6) 
м/с у порівнянні з хворими I групи 
(51,5±5,3) м/с (p <0,05). Аналіз 
отриманих даних виявив, що в І 
групі переважали хворі з нормаль-
ною адаптацією (62,5%). У більшо-
сті хворих II групи (83,3%) виявле-
но ознаки порушення (зриву) адап-
тації із зменшенням показника 
RMSSD до (7,8±2,9) м/с (p <0,05), 
що свідчить про послаблення пара-
симпатичних впливів на ритм серця 
із можливими подальшими усклад-
неннями хвороби у цих хворих 
(табл. 2). 

Аналіз співвідношення LF/HF 
виявив значне його підвищення у 
68,8% хворих I групи до (3,2±0,15), 
що свідчить про збільшення симпа-
тичної регуляції та зменшення па-
расимпатичного впливу на серцеву 
діяльність на відміну від половини 
хворих II групи, де превалювала 
парасимпатикотонічна ланка ВНС 
(p <0,05).  

Таким чином, проведені дослідження продемо-
нстрували наявність у більшості хворих на ПХС із 
ФРБТ (дисфункцією) активації симпатичного відді-
лу ВНС, на відміну від хворих на ПХС зі стенозую-
чим папілітом, у яких в спектрі виявлених пору-
шень у ВНС спостерігалась як ваготонія (50,0%) із 
зниженням симпато-вагального балансу до 0,48± 
±0,14, так і помірно виражена симпатикотонія  
у 43,3% хворих із збільшенням співвідношення  
LF/HF до 2,1±0,7 (p <0,05). 

Аналіз показника SI (стрес-індексу) показав ві-
рогідне підвищення його середніх цифр у хворих 
II групи – до (299,4±11,98) на відміну від хворих 
I групи, де значення стрес-індексу в 
середньому відзначалися нормаль-
ними значеннями – (84,5±8,64) м/с. 
В цілому, у більшості хворих І гру-
пи (56,3%) виявлено нормальні 
значення даного показника (101,2± 
±12,26 м/с) (p <0,05), і лише в 
43,7%  – ознаки недостатньої стре-
состійкості у вигляді тривожності у 
18,7%, та ознаки помірного больо-
вого синдрому у чверті хворих, в 
той час, як у всіх хворих II групи 
визначено недостатню стресостій-
кість переважно за рахунок помір-
ного та гострого больового синд-
рому у 86,7% (з підвищенням по-

казника SI до 412,5±16,9 м/с та 528,6±17,6 м/с від-
повідно (p <0,05).  

При проведенні аналізу рівня стресостійкості 
(РС) в залежності від тонусу ВНС (рис. 1), найбіль-
ша частота високого РС виявлена у хворих І групи: 
в 100,0% – ейтонія, й у 80,0% – ваготонія (p <0,05), 
в той час, знижений й різко знижений РС виявлено 
тільки при симпатикотонії (66,7% й 33,3%, відповід-
но). Серед хворих II групи при ваготонії розподіл 
різних рівнів стресостійкості суттєво не відрізнявся, 
при ейтонії також переважала частота високого 
РС, а при симпатикотонії переважала частота різко 
зниженого РС (у 80,0%).  

Таблиця 2 – Показники варіабельності серцевого ритму за даними  
PRECISE діагностики у хворих із позапечінковим холестазом 

Показник 
І група (n=16) ІІ група (n=30) 

% M±m % M±m 

RMSSD, м/с: 

Нормальна  
адаптація 10 (62,5%) 87,6±7,4 5 (16,7%)* 62,3±6,22 

Зрив / порушення 
адаптації 6 (37,5%) 15,4±3,2 25 (83,3%)* 7,8±2,9* 

Середнє значення   51,5±5,3   35,1±4,6 

LF/HF: 

Ваготонія 2 (12,5%) 0,66±0,15 15 (50,0%)* 0,48±0,14 

Нормотонія 3 (18,7%) 1,2±0,9 2 (6,7%) 1,1±0,8 

Симпатикотонія 11 (68,8%) 3,2±1,1 13 (43,3%) 2,1±0,7 

Середнє значення   1,69±0,72   1,3±1,07 

SI (stress index), м/с: 

Норма 9 (56,3%) 14,3±4,6 0 - 

Тривожність 3 (18,7) 101,2±12,26 4 (13,3%) 256,3±13,4* 

Помірний больовий 
синдром 4 (25,0%) 312,6±18,9 14 (46,7%)* 412,5±16,9* 

Гострий больовий 
синдром 0 - 12 (40,0%)* 528,6±17,6 

Середнє значення   84,5±8,64   299,4±11,98* 

Примітка: * – p <0,05 – достовірна різниця показників між І та ІІ групами. 

 

Рис. 1. Аналіз рівня стресостійкості в залежності від тонусу вегетативної 
нервової системи у хворих із позапечінковим холестазом 

І група ІІ група 
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В цілому, наші дані підтверджують раніше про-
ведені поодинокі дослідження вегетативного стату-
су у хворих з холелітіазом [2-4], уточнюючи їх в 
диференційній діагностиці функціональних та орга-
нічних розладів у хірургічних хворих з ПХС на тлі 
ускладнень ХЛ. 

Висновки 
1. ВНС у хворих із ПХС на тлі ускладнень ХЛ функ-

ціонувала у режимі дисбалансу її симпатичної та 
парасимпатичної ланок з превалюванням гіпер-
симпатикотонії у 68,8% хворих із ПХС функціо-
нального генезу (діагностованою дисфункцією 
сфінктера Оді), в той час, як серед хворих із 
ПХС з діагностованим стенозуючим папілітом, 
незалежно від стадії процесу, спостерігалась 
частота ваготонії й помірно вираженої симпатик-
тонії майже нарівно (у 50,0% і 43 3%, відповідно) 
(p <0,05). 

2. Аналіз адаптаційних можливостей організму 
обстежених хворих за показником RMSSD пока-
зав, що у 82,3% хворих із ПХС на фоні дисфунк-
ції сфінктера Оді порушення адаптації не було 
виявлено, в той час, як прогресування хвороби 
серед хворих із ПХС на фоні стенозуючого папі-
літу привело до зниження частоти нормальних 
показників RMSSD – у 83,3% хворих до 
(7,8±2,90) м/с, що свідчило про недостатній  
адаптаційний потенціал організму у цих хворих 
(p <0,05).  

3. Частота нормального стрес-індексу була макси-
мальною у хворих з ускладненнями ХЛ та з ПХС 

на фоні дисфункції сфінктера Оді (56,3%) з сут-
тєвим підвищенням стрес-індексу до рівня 
«тривожність» та «помірний больовий синдром» 
у 43,7% хворих (p <0,05) що визначало знижену 
стресостійкість, тоді як у 86,7% хворих із ПХС на 
фоні стенозуючого папіліту визначено різко зни-
жений рівень стресостійкості переважно за раху-
нок «помірного» та «гострого больового синдро-
му» з підвищенням показника SI до 412,5± 
±16,9 м/с та 528,6±17,6 м/с відповідно (p <0,05).  

4. Оцінка ВСР, зокрема, за допомогою PRECISE 
діагностики, є високоінформативним, зручним 
методом, дозволяє надати оцінку стану ВНС, 
адаптаційних можливостей організму хірургічних 
хворих, в тому числі вираженості стресу, і може 
бути рекомендована для застосування в скринін-
говій диференційній діагностиці функціональних 
та органічних розладів у хірургічних хворих з 
ПХС на тлі ускладнень ХЛ. 
Перспективи подальших досліджень: діагно-

стика вегетативного статусу хворих з холелітіазом 
може бути використана в ранньому скринінгу мож-
ливих ускладнень жовчнокам’яної хвороби. Перс-
пективним є подальше визначення можливої взає-
мозалежності вегетативного статусу з даними хо-
ледохоманодебітометрії у хворих з холелітіазом та 
його іншими можливими ускладненнями, а також 
взаємозв’язок вегетативного статусу у хворих з 
іншою патологією шлунково-кишкового тракту.  
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УДК 616.36-008.811.6:616.366-003.7]:616.12-008.318-07 
ВЕГЕТАТИВНЫЙ СТАТУС ПРИ ВНЕПЕЧЕНОЧНОМ ХОЛЕСТАЗЕ  
У БОЛЬНЫХ С ХОЛЕЛИТИАЗОМ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ АНАЛИЗА  
ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА  
(PRECISE -ДИАГНОСТИКИ) 
Шевченко Б. Ф., Зеленюк А. В., Зыгало Э. В.,  
Пролом Н. В., Бабий А. М. 
Резюме. Цель исследования: оценить вегетативный статус, адаптационный потенциал и уровень 

стрессоустойчивости по показателям вариабельности сердечного ритма при внепеченочном холестазе у 
больных с осложнениями холелитиаза.  

Материалы и методы исследования. Обследовано 46 больных с внепеченочным холестазом, кото-
рые находились на лечении в отделении хирургии органов пищеварения ГУ "Институт гастроэнтерологии 
НАМН Украины" за период с 2013 по 2019 гг. 

Оценку вариабельности сердечного ритма проводили по результатам PRECISE диагностики 
(облачная технология автоматизированной интерпретации) с помощью электрокардиографа CONTECT 
8000GW (Китай) с блютуз соединением и программным обеспечением. Для интерпретации результатов 
ЭКГ выполнено подключение к Web-сервису AMAZON. 

Анализировали следующие показатели: симпато-вагальный баланс HF / LF для определения вегета-
тивного тонуса, стресс-индекс, RMSSD – квадратный корень из среднего квадрата разности величин по-
следовательных пар интервалов NN, который оценивает уровень адаптации (количественная оценка 
истощения резервов адаптации); стресс-индекс (Stress index, SI). 

Результаты исследования и их обсуждение. У обследованных больных средние значения показате-
ля RMSSD, характеризующего адаптационные возможности организма, были в пределах нормальных 
значений, но с вероятным снижением этого показателя у больных II группы до (35,1±4,6) м / с по сравне-
нию с больными I группы ( 51,5±5,3) м / с (p <0,05). Анализ полученных данных выявил, что в первой 
группе преобладали больные с нормальной адаптацией (62,5%). У большинства больных II группы 
(83,3%) выявлены признаки нарушения (срыва) адаптации с уменьшением показателя RMSSD до 
(7,8±2,9) м / с (p <0,05), что свидетельствует об ослаблении парасимпатических влияний на ритм сердца 
с возможными последующими осложнениями болезни у этих больных. 

Проведенные исследования показали наличие у большинства больных с внепеченочным холестазом 
и функциональными расстройствами билиарного тракта (дисфункцией) активации симпатического отде-
ла вегетативной нервной системы, в отличие от больных внепеченочным холестазом со стенозирующим 
папиллитом, у которых в спектре выявленных нарушений вегетативной нервной системы наблюдалась 
как ваготония (50,0%) со снижением симпато-вагального баланса до 0,48±0,14, так и умеренно выражен-
ная симпатикотония в 43,3% больных с увеличением соотношения LF / HF до 2,1±0,7 (p <0,05). 

Выводы. Оценка вариабельности сердечного ритма, в частности с помощью PRECISE диагностики, 
является высокоинформативным, удобным методом, позволяет дать оценку состояния вегетативной 
нервной системы, адаптационных возможностей организма у хирургических больных, в том числе выра-
женности стресса, и может быть рекомендована для применения в скрининговой дифференциальной 
диагностике функциональных и органических расстройств у хирургических больных с внепеченочным 
холестазом на фоне осложнений холелитиаза. 

Ключевые слова: желчевыводящие пути, диагностика, дисфункция, стенозирующий папиллит, 
желчнокаменная болезнь. 
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UDC 616.36-008.811.6:616.366-003.7]:616.12-008.318-07 
Vegetative Status in Extrahepatic Cholestasis in Patients with Cholelitiasis according  
to the Results of Heart Rate Variability Analysis  
(PRECISE Diagnostics) 
Shevchenko B.F., Zeleniuk O.V., Zyhalo E.V., 
Prolom N.V., Babii O.M.  
Abstract. The purpose of the study was to assess the autonomic status, adaptive potential and level of 

stress resistance in terms of heart rate variability in extrahepatic cholestasis in patients with complications of 
cholelithiasis. 

Material and methods. We examined 46 patients with extrahepatic cholestasis who were treated in the De-
partment of Surgery of the Digestive System of the Institute of Gastroenterology of the National Academy of 
Medical Sciences of Ukraine for the period from 2013 to 2019. There were the following complications of chole-
lithiasis: chronic calculous cholecystitis in 4 patients, chronic calculous cholecystitis with choledocholitis in  
12 patients, calculous cholecystitis with stenotic papillitis (stages 1, 2, 3) in 30 patients. Manifestations of extra-
hepatic cholestasis were established with the help of biochemical studies, ultrasound, and MRCP data. De-
pending on the nature of the extrahepatic cholestasis, patients were divided into groups. Group I consisted of 
16 patients with extrahepatic cholestasis on the background of functional biliary disorders with Oddi sphincter 
dysfunction; group II included 30 patients with extrahepatic cholestasis on the background of stenotic papillitis 
(stages 1, 2, 3) with choledocholithiasis in 12 patients. 

Extrahepatic cholestasis was evaluated based on the results of PRECIZE diagnostics (cloud automated 
interpretation technology) using a CONTECT 8000GW electrocardiograph (China) with a bluetooth connection 
and software. To interpret the ECG results, a connection was made to the AMAZON web service. The following 
indicators were analyzed: sympathetic-vagal balance HF / LF to determine autonomic tone, stress index, 
RMSSD – the square root of the mean square of the difference of the values of successive pairs of intervals NN, 
which estimates the level of adaptation (quantification of depletion of adaptation reserves); stress index. 

Results and discussion. In the examined patients, the average values of the RMSSD index characterizing 
the adaptive capacity of the organism were within norm, but with a probable decrease in this indicator in patients 
of group II it was (35.1±4.6) m/s compared with the patients of group I (51.5±5.3) m / s (p <0.05). The analysis of 
the obtained data revealed that the first group was dominated by patients with normal adaptation (62.5%). The 
majority of patients in group II (83.3%) showed signs of maladaptation (failure of adaptation) with a decrease in 
RMSSD to (7.8±2.9) m / s (p <0.05), which indicated a weakening of parasympathetic effects on heart rhythm 
with possible subsequent complications of the disease in these patients. 

Our studies showed that most patients with extrahepatic cholestasis and functional biliary disorders 
(dysfunction) activation of the sympathetic autonomic nervous system, in contrast to patients with extrahepatic 
cholestasis with stenotic papillitis, who in the spectrum of identified autonomic nervous system disorders, had 
vagotonia (50.0%) with a decrease in sympatho-vagal balance by 0.48±0.14, and moderate sympathicotonia in 
43.3% of patients with an increase in the ratio of LF / HF by 2.1±0.7 (p <0.05). 

Conclusion. Assessment of heart rate variability using PRECIZE diagnostics is a highly informative, conven-
ient method, which allows assessing the state of the autonomic nervous system, adaptive capacity of the body 
in surgical patients, including the severity of stress, and can be recommended for use in screening differential 
diagnosis of functional and organic disorders in surgical patients with extrahepatic cholestasis on the back-
ground of complications of cholelithiasis. 
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