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Резюме
Статья посвящена результатам исследований изменений в вегетативной сфере у больных синдромом раздра-
женного кишечника. Приводятся данные различных методов изучения состояния автономной нервной систе-
мы, рассматривается значение роли вегетативной дисфункции в патогенезе заболевания.
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Summary
Th e article deals with results of researches autonomic disorders in patients with irritable bowel syndrome. It’s 
maintained data various methods studies of state autonomic nervous system, role of autonomic disfunction in IBS-
pathogenesis mechanisms.
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Синдром раздраженного кишечника (СРК) — одно 
из самых распространенных заболеваний гастро-
энтерологического профиля в большинстве стран 
мира [1]. Несмотря на большое внимание, которое 
уделяется изучению патофизиологии СРК на про-
тяжении ряда десятилетий, основные причины 
и механизмы развития патологии по-прежнему 
остаются неясными.

Выделяют ряд факторов, имеющих наиболее до-
стоверную связь с возникновением заболевания: пе-
ренесенные острые желудочно-кишечные инфекции, 
изменение состава микробиоты пищеварительного 
тракта, пищевая аллергия и непереносимость от-
дельных продуктов [2,3]. Высокая достоверность 
выявлена при изучении связи СРК с изменениями 
в психоэмоциональной сфере [4,5].

Последние годы, при изучении вопросов патофи-
зиологии заболевания, большое внимание уделяется 
полиморфизму генов, отвечающих за моноамино-
вый обмен, синтез интерлейкина-10 и фактора 
некроза опухолей-альфа [6,7]. Данные проведенных 
исследований достаточно противоречивы.

В настоящее время синдром раздраженного ки-
шечника рассматривается как биопсихосоциальная 
патология, связанная с нарушением регуляции 
кишечных функций со стороны высших нервных 
центров, поэтому большое внимание в вопросах 
патогенеза уделяется состоянию центральной нерв-
ной системы (ЦНС) [5,8]. При лабильной нервной 
системе, кишечник часто становиться органом-ми-
шенью, реализующим нарушение взаимодействия 
между мозгом и висцеральными органами.

Вегетативная нервная система (ВНС) анатомиче-
ски и функционально интегрирована с висцераль-
ными сенсорными путями.  Она также является мо-
дератором висцерального ответа на импульсацию 
из высших нервных центров при психологическом 
стрессе и ряде других воздействий [9].

Центральная нервная система получает множе-
ство периферических афферентных сигналов, при 
этом порог восприятия афферентации во многом 
зависит от психо-эмоционального состояния че-
ловека. Большинство висцеральных сигналов до-
стигает коры, но лишь небольшая часть осознается, 
формируется как ощущение. Оценка висцеральной 
импульсации осуществляется интегрально: пери-
ферическими и корковыми структурами. Сигналы 
из высших вегетативных центров, в норме, опти-
мизируют работу кишечника, его двигательную 
и секреторную активность, с учетом меняющихся 
внешних и внутренних факторов. Обратная связь 
кишечник-мозг, посредством сложных рефлек-
торных влияний, участвует в формировании на-
строения [10].

Предположения о  связи между корковыми 
процессами при стрессе и кишечными наруше-
ниями, посредством дисфункции автономной 
нервной системы, высказывались еще H. I. Bockus 
в 1928 году [11].

Современный этап изучения патофизиологиче-
ских механизмов СРК характеризуется смещением 
акцентов с явлений дискинезии на феномен вис-
церальной гиперчувствительности и дисфункцию 
нейрогуморальной регуляции [12,13,14]. С помо-
щью функциональной позитронно-эмиссионной 

томографии показана роль абдоминалгии при фор-
мировании застойного возбуждени я в области 
таламических структур мозга. Генераторы возбуж-
дения в нервной системе участвуют в «закрепле-
нии» патофизиологических механизмов кишечной 
дисфункции, влияя на уровень висцеральной чув-
ствительности [13]. В настоящее время выявлена 
достоверная связь между симпатикотонией и воз-
никновением висцеральной гиперчувствительно-
сти при СРК [15].

Не смотря на то, что значение вегетативных 
нарушений в патогенезе заболевания признается 
большинством отечественных и зарубежных иссле-
дователей, данные о характере и значимости этих 
изменений немногочисленны и противоречивы.

Следует отметить, что простых, информативных 
тестов для диагностики нарушений вегетативной 
регуляции желудочно-кишечного тракта на се-
годняшний день не существует [16]. Предлагаемые 
методики с определением экскреторной и мотор-
но-эвакуаторной функции различных отделов ЖКТ 
технически сложны, инвазивны и могут быть свя-
заны не только с вегетативной дисрегуляцией, но 
и с самостоятельной патологией органов пищева-
рения. Состояние энтеральной нервной системы 
можно оценить только морфологически.

Анатомо-физиологические особенности ВНС 
таковы, что, изменения в пределах одного органа 
или системы органов, приводят к рассогласованию 
действия вегетативных аппаратов других систем, 
поэтому о функциональном состоянии ВНС, при 
заболеваниях органов пищеварения, часто судят 
по адекватности вегетативной регуляции сердеч-
но-сосудистой системы [17].

Хотя регистрация изменений электрической 
активности потовых желез и спектральные ха-
рактеристики вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) не дают непосредственной оценки качества 
вегетативного регулирования кишечных функций, 
M. Buysschaert et al. показали тесную взаимосвязь 
между автономной регуляцией желудочно-кишеч-
ного тракта и сердечно-сосудистой системы [18]. 
A. V. Emmanuel et al. в 2000 году продемонстриро-
вали связь между характеристиками высокоча-
стотного диапазона ВСР и кровотоком слизистой 
оболочки толстой кишки [19].

Анализируя результаты российских исследова-
ний относительно роли вегетативных нарушений 
в патогенезе СРК, следует отметить данные, опу-
бликованные А. М. Вейном в монографии « Забо-
левания вегетативной нервной системы». В ней 
указывается на взаимосвязь вегетативных нару-
шений с развитием заболевания, подчеркивается 
психовегетативный характер изменений (заинте-
ресованность надсегментарных образований ВНС), 
связь СРК с паническими состояниями и гипрве-
тиляционным синдромом [20].

Оценивая работу ВНС, исследователи часто при-
водят данные личностно-характерологического 
профиля и другие характеристики психо-эмоци-
онального статуса пациентов. Основные черты 
личности определяют ее развитие, адаптацион-
ные возможности, психическое здоровье и тесно 
взаимосвязаны с функционированием высших 
вегетативных центров.
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Т. А. Климушева приводит данные о наличии 
личностных акцентуаций у 76 % больных различ-
ными типами СРК [21]. Высокий уровень акценту-
ации с преобладанием эмотивного типа личности 
отмечен в работах И. А. Макаровой и И. Д. Лоран-
ской с соавт. [12,22]. Личностные акцентуации по 
эмотивному и экзальтированному типу у боль-
ных СРК, нередко сочетаются с высоким уровнем 
тревожных и депрессивных расстройств [21,22]. 
В исследовании Б. Д. Колесникова отмечено преоб-
ладание депрессивных расстройств у больных СРК 
с констипацией и тревожных (чаще всего в рамках 
ипохондрического расстройства), у больных с диа-
рейной формой заболевания [23].

Четкой корреляции особенностей личностной 
акцентуации и тревожно-депрессивных наруше-
ний с определенными вегетативными изменени-
ями не выявлено. Однако связь личностных рас-
стройств с конституциональной неполноценностью 
вегетативных центров и последующим развитием 
соматической патологии считается достоверной и, 
возможно, является одним из основных звеньев 
в патогенезе СРК. Кроме того, совокупность эмоци-
онально-личностных и вегетативных расстройств, 
тесная корреляция выраженности эмоциональных 
нарушений с изменениями со стороны автономной 
нервной системы, дают основание квалифициро-
вать вегетативные изменения при СРК как психо-
вегетативный синдром [20].

Исследования, проведенные И. Н. Ручкиной, 
показали, что у всех пациентов с СРК имеются ве-
гетативные нарушения с преобладанием парасим-
патических влияний [24]. Ф. Р. Хадгезова приводит 
данные о наличии отрицательных значений индек-
са Кердо у 52,5 % больных СРК, эйтонии у 13,8 % 
и симпатикотонии у 23,8 % обследованных, что 
указывает на преобладание парасимпатической 
активности в вегетативном фоне. В работе также 
отмечено повышение активности центральных 
вегетативных структур у больных СРК [25].

Кульчицкая Е. Н. с соавт., при изучении веге-
тативных нарушений с помощью спектрального 
анализа ВСР, отмечает преобладание парасимпа-
тических влияний у пациентов с диареей и сим-
патических при форме заболевания, протекающей 
с запорами. Изменение качества вегетативного 
регулирования проявляется в ослаблении авто-
номного контура регуляции (влияний энтеральной 
нервной системы) и усилении влияния высших 
вегетативных центров [26].

О. К. Ботвиньевым с соавт. выявлена связь кли-
нических проявлений заболевания с изменениями 
вегетативной сферы. Более выраженная автоном-
ная дисфункция отмечена у пациентов с констипа-
ционной формой заболевания [27].

По данным Е. А. Бикбулатовой, исходная сим-
патикотония и извращенная симпатическая реак-
тивность — являются неблагоприятными прогно-
стическими признаками, сочетающимися с более 
частым и выраженными обострениями СРК [28].

Данные исследований, проведенных за рубежом, 
чаще демонстрируют преобладание симпатикото-
нии на фоне снижения активности парасимпати-
ческого отдела регуляции автономной нервной 
системы [29,30,31].

В работе F. Wong et al., посвященной взаимо-
отношениям симпатических нарушений, болево-
го синдрома и температурной чувствительности, 
показано преобладание симпатических влияний 
в вегетативном фоне у всех пациентов с СРК. Пред-
полагается, что боль, являясь хроническим стрес-
сом, вызывает стойкие изменения вегетативной 
сферы, приводит к симпатикотонии и снижению 
парасимпатической активности. Результатом этого 
процесса является феномен висцеральной гипер-
чувствительности [29].

Повышение симпато-вагального отношения, 
свидетельствующего о гиперсимпатикотонии, от-
мечается в работах ряда исследователей, изучавших 
состояние вегетативной сферы у больных СРК во 
время сна и бодрствования [30,31].

N.P. van Orshoven et al. использовали несколько 
методик для сравнительной оценки вегетативных 
нарушений у больных с СРК.

Полученные данные свидетельствуют, что изме-
нения затрагивают в основном парасимпатический 
отдел ВНС. Отмечается достоверное снижение ва-
гусной активности по сравнению с группой контро-
ля, и повышение показателя симпато-вагального 
баланса. Показатели активности симпатического 
отдела ВНС практически не меняются. Исследова-
ния проведены в покое, постпрандиально, во время 
пробы с глубоким дыханием [32].

Исследование, проведенное у 103 женщин стра-
дающих синдромом раздраженного кишечника, 
с применением спектрального и статистического 
анализа ВСР (в покое и на фоне пробы Вальсаль-
вы, пробы с глубоким дыханием и охлаждением), 
показало снижение парасимпатической активно-
сти, повышение показателя симпато-вагального 
баланса. Данные изменения наблюдались у всех 
пациенток, как в группе с преобладанием запоров, 
так и у больных с выраженной диареей [33].

В работах V. Gupta, посвященным нарушениям 
автономной регуляции при СРК, отмечено преоб-
ладание симпатикотонии у больных СРК с диареей, 
более выраженное среди лиц женского пола [34].

При исследовании автономной дисфункции ме-
тодом спектрального анализа у больных с консти-
пацией, было выявлено снижение общей мощности 
спектра, параметров низкочастотных и высоко-
частотных составляющих, с повышением симпа-
то-вагального соотношения. Данные изменения 
расцениваются авторами как усиления централь-
ных влияний ВНС при СРК [35,36].

Японские ученые, изучавшие вегетативные изме-
нения при СРК с помощью непрерывной регистра-
ции допплерографии сосудов кончиков пальцев, 
констатировали наличие симпатикотонии и сни-
жение активности парасимпатической составля-
ющей вегетативного тонуса у пациентов во всех 
группах [37].

Большинство зарубежных исследователей, также 
как и российские специалисты, обращают внима-
ние на централизованность механизмов вегета-
тивных расстройств, при СРК. В исследовании со-
стояния автономной нервной системы с помощью 
спектрального анализа ВСР, E.O.A. Adeyemi et al., 
выявлено повышение мощности спектра очень низ-
кой частоты (VLF-диапазон). Данные изменения 
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расцениваются авторами как усиление влияния 
центральных структур на функционирование 
кишечника. В этом же исследовании, получены 
данные о снижении вегетативной реактивности 
(уменьшение симпатической реакции в ответ на 
ортостатическую пробу и уменьшение парасимпа-
тической модуляции в ответ на пробу с глубоким 
дыханием) [38].

Противоречивость данных о характере авто-
номной дисфункции при СРК, привела к высказы-
ванию некоторыми специалистами мнения о не-
специфичности нарушений вегетативной сферы. 
Вегетативная дисфункция при данном заболевании 
очевидна, но может носить любой характер неза-
висимо от преобладающей соматической симпто-
матики [13].

Как видно из приведенных данных, результаты 
исследований имеют, подчас, противоположные 
значения. Большинство отечественных и зару-
бежных специалистов, занимающихся вопросами 
патофизиологии СРК, приходят к выводам, что 
нарушения со стороны нервной системы носят 
психо-вегетативный характер с преимуществен-
ным нарушением на уровне центрального звена 
автономной регуляции.

Другой особенностью автономной дисфункции 
при СРК, является ее полисистемный характер, 
в рамках которого отмечается нарушение вегета-
тивного регулирования работы сердечно-сосуди-
стой, дыхательной, пищеварительной систем, что 
приводит к нарушению адаптационных механиз-
мов в целом [12,20]. Полученные данные подтвер-
ждают мнение неврологов, о том, что вегетативная 
дисфункция практически никогда не ограничива-
ется одним органом и системой.

Значительная вариабельность результатов, полу-
ченных при изучении состояния автономной нерв-
ной системы у больных СРК, может быть связана с

высокой изменчивостью вегетативной сферы 
в целом и применением различных методик для 
оценки ее функционального состояния.

Дальнейшая детализация нарушений вегетатив-
ной сферы может внести определенный вклад в по-
нимание патофизиологических основ заболевания. 
Комплексное клиническое и инструментальное 
исследование функционального состояния ВНС 
в динамике дает более полноценное представление 
о характере и выраженности нарушений вегета-
тивной сферы при различных вариантах течения 
синдрома раздраженного кишечника.
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