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Features of the vegetative state and arterial pressure level in children  
with chronic gastroduodenal pathology
T. M. Mikhieieva, D. Yu. Nechytailo, V. V. Poniuk, T. P. Fomina

The vegetative dysfunction, having been present since childhood, becomes a premorbid abnormality and harbinger of many 
diseases. Given the increased frequency of vegetative dysfunction recent years, there is a need to study this problem.
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Особливості вегетативного стану та рівня артеріального тиску  
в дітей із хронічною гастродуоденальною патологією
Т. М. Міхєєва, Д. Ю. Нечитайло, В. В. Понюк, Т. П. Фоміна
ВДНЗ «Буковинський державний медичний університет», м. Чернівці, Україна

Вегетативна дисфункція, що виникла в дитячому віці, стає несприятливим тлом і передвісником багатьох захворювань. У 
зв’язку зі зростанням частоти вегетативної дисфункції в дітей за останні роки виникає необхідність вивчати цю проблему. 
Мета роботи – дослідити стан вегетативної нервової системи та рівень артеріального тиску в дітей із хронічною гастро-
дуоденальною патологією.
Матеріали та методи. Обстежили 80 дітей шкільного віку з Чернівецької області та м. Чернівці. Основна група – 40 осіб із 
хронічною гастродуоденальною патологією та підвищеним рівнем артеріального тиску, які перебували на стаціонарному 
лікуванні в гастроентерологічному відділенні міської дитячої клінічної лікарні. Контрольна група – 40 клінічно здорових 
школярів. Під час анкетування дітей за допомогою опитувальника Вейна оцінили стан вегетативної нервової системи. Для 
визначення характеру вегетативної дисфункції з переважанням симпатичного чи парасимпатичного відділів використову-
вали вегетативний індекс Кердо. 
Результати. Оцінюючи рівень артеріального тиску за перцентильними таблицями у школярів основної групи, високий нормальний 
артеріальний тиск виявлено в 11 дітей (27,5 %). У контрольній групі високий нормальний артеріальний тиск не діагностували в 
жодної дитини. Оцінюючи стан вегетативної нервової системи за допомогою опитувальника Вейна, у 32 дітей (80 %) з основної 
групи спостерігали прояви вегетативної дисфункції, на відміну від дітей контрольної групи – 4 (10 %), р < 0,05. Оцінивши індекс 
Кердо в дітей з основної групи, вірогідно частіше спостерігали переважання симпатичного тонусу вегетативної системи 76,6 % 
проти 4,6 % в контрольній групі та вірогідно рідше виявляли в них еутонію – 8,4 % проти 81,0 % в контрольній групі, р < 0,05. 
Висновки. Оцінюючи стан вегетативної нервової системи в дітей основної групи, вегетативну дисфункцію та підви-
щення рівня артеріального тиску виявили вірогідно частіше, ніж у контрольній групі, що може бути одним із проявів 
основного захворювання. 

Особенности вегетативного состояния и уровня артериального давления  
у детей с хронической гастродуоденальной патологией

Т. Н. Михеева, Д. Ю. Нечитайло, В. В. Понюк, Т. П. Фомина

Вегетативная дисфункция, которая возникла в детском возрасте, становится неблагоприятным фоном и предвестником 
многих заболеваний. В связи с ростом частоты вегетативной дисфункции у детей за последние годы возникает необхо-
димость изучать эту проблему.
Цель работы – изучить состояние вегетативной нервной системы и уровня артериального давления у детей с хронической 
гастродуоденальной патологией. 
Материалы и методы. Обследованы 80 детей школьного возраста, жителей Черновицкой области и г. Черновцы. Основную 
группу составили 40 человек, которые находились на стационарном лечении в гастроэнтерологическом отделении городской 
детской клинической больницы по поводу хронической гастродуоденальной патологии и повышенного уровня артериального 
давления. Контрольную группу составили 40 клинически здоровых школьников. Во время анкетирования детей при помощи 
опросника Вейна оценили состояние вегетативной нервной системы. Для определения характера вегетативной дисфункции 
с преобладанием симпатического или парасимпатического отделов использовали вегетативный индекс Кердо. 
Результаты. При оценке уровня артериального давления по перцентильным таблицам у школьников основной группы 
высокое нормальное артериальное давление установлено у 11 детей (27,5 %). У детей контрольной группы высокое нор-
мальное артериальное давление не диагностировано. При оценке состояния вегетативной нервной системы с помощью 
опросника Вейна у 32 детей (80 %) из основной группы отмечены проявления вегетативной дисфункции, в отличие от 
детей контрольной группы – 4 (10 %), р < 0,05. При оценке индекса Кердо у детей из основной группы достоверно чаще 
наблюдали преобладание симпатического тонуса вегетативной системы 76,6 % против 4,6 % в контрольной группе, до-
стоверно реже обнаруживали эутонию – 8,4 % против 81,0 % в контрольной группе, р < 0,05.
Выводы. При оценке состояния вегетативной нервной системы у детей основной группы вегетативная дисфункция 
и повышение уровня артериального давления обнаружены достоверно чаще, чем в контрольной группе, что может 
быть одним из проявлений основного заболевания.
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The aim was to study the autonomic nervous system state and arterial pressure level in children with chronic gastroduodenal 
pathology. 
Materials and methods. 80 school-age children, residents of the Chernivtsi region and city Chernivtsi were examined. The 
main group consisted of 40 children receiving inpatient treatment for chronic gastroduodenal pathology and high blood pressure 
in the gastroenterological department of the City Children Clinical Hospital. The control group consisted of 40 clinically healthy 
schoolchildren. The autonomic nervous system state was evaluated using the Wayne questionnaire. 
Results. When assessing the blood pressure level relied on the percentile tables, 11 (27.5%) schoolchildren of the main group had 
high normal blood pressure in. Children of the control group were not diagnosed with high normal blood pressure. The autonomic 
nervous system state assessment through the Wayne questionnaire revealed autonomic dysfunction in 32 children (80 %) from 
the main group in contrast to the control group children – 4 (10 %), P < 0.05. After the Kerdo index estimation in the main group 
children the sympathetic tone of the vegetative system prevalence was found in 76.6 % of cases against 4.6 % in the control group 
and eutonia was observed significantly less – in 8.4 % of children against 81.0 % in the control group.
Conclusions. The assessment of the autonomic nervous system state in children of the main group has revealed autonomic 
dysfunction and increased blood pressure levels which occurred significantly more frequently than in the control group that 
could be one of their underlying disease manifestations.

Вегетативна нервова система – відділ нервової систе-
ми, який контролює та регулює роботу всіх внутрішніх 
органів, що сприяє підтримці рівноваги внутрішнього 
середовища організму [1,6]. Відомо, що вегетативна 
дисфункція (ВД), що виникла в дитячому чи підлітковому 
віці, стає несприятливим тлом і передвісником багатьох 
захворювань [1,7]. Зокрема, всі хронічні захворювання 
супроводжуються розладами вегетативної нервової 
системи [6,14,15]. ВД – захворювання організму, що 
характеризується симптомокомплексом розладів 
психоемоційної, сенсомоторної та вегетативної актив-
ності, пов’язане з надсегментарними та сегментарними 
порушеннями вегетативної регуляції діяльності різних 
органів і систем [1,6,11]. Це дає можливість підійти інди-
відуально до призначення схем обстеження, лікування 
та профілактики тих чи інших захворювань у дітей [7].

Останнім часом значно зросла частота ВД, перебіг 
яких супроводжується функціональними розладами 
багатьох органів і систем дитячого організму [1,3,4,6,11]. 
За даними Київського міського центру вегетативної 
дисфункції в дітей, тільки за останні роки кількість 
госпіталізованих хворих із вегетативними порушен-
нями збільшилася втричі, а у структурі захворювань 
дитячого віку вони становлять до 20 % усієї патології 
(В. Г. Майданник, 2013) [5]. Необхідно відзначити, що 
вегетативні розлади у вигляді синдрому трапляються у 
25–80 % хворих із різною патологією [5,8]. Майже немає 
патологічних станів, розвиток яких не був би пов’язаний 
із розладами вегетативної нервової системи, а ВД як 
самостійне захворювання діагностують здебільшого в 
дитячому віці [2,7,8].

Однією з особливостей розладів вегетативної нерво-
вої системи є те, що перші ознаки ВД можуть з’являтися 
вже в періоді новонародженості (мармуровість шкіри, 
ціаноз носо-губного трикутника або кінцівок, порушення 
терморегуляції, відригування, блювання, кишкові кольки) 
[3,9,10]. Клінічні прояви цього синдрому активно прояв-
ляються і в ранньому дошкільному періоді, максималь-
но – в пубертатному [2,12]. З віком можна простежити 
такі прояви ВД у дітей: 1–3 роки – закрепи або діарея, 
3–6 років – епізодичні блювання, 6–12 років – болі в 
животі та функціональні розлади шлунково-кишкового 
тракту, 9–12 років – головний біль, 13–16 років – голов-
ний біль, запаморочення, кардіалгія, змінений рівень 
артеріального тиску [13]. У 17–20 % дітей ВД трансфор-
мується у психосоматичні захворювання [1,5,8]. 

Саме тому оцінили стан вегетативної нервової сис-
теми в дітей з артеріальною гіпертензією, пневмоніями 
та хронічною гастродуоденальною патологією.

Мета роботи
Дослідити стан вегетативної нервової системи та рівень 
артеріального тиску в дітей із хронічною гастродуоде-
нальною патологією.

Матеріали і методи дослідження
Обстежили 80 дітей шкільного віку з Чернівецької області 
та м. Чернівці. Основна група – 40 осіб із хронічною 
гастродуоденальною патологією та підвищеним рівнем 
артеріального тиску, які перебували на стаціонарному 
лікуванні в гастроентерологічному відділенні міської 
дитячої клінічної лікарні. Контрольна група – 40 клі-
нічно здорових школярів. Середній вік дітей становив 
13,2 ± 0,14 року. 

Використовували такі методи дослідження: ан-
тропометричні, клінічні, лабораторні, інструментальні, 
статистичні. Оцінювання стану вегетативної нервової 
системи здійснили за допомогою опитувальника  
А. М. Вейна, в якому кожен із пунктів оцінюється кількі-
стю балів від 0 до 7 (залежно від характеру симптому та 
його наявності чи відсутності). Якщо загальна кількість 
балів не перевищувала 15, тонус вегетативної системи 
вважали не порушеним, при загальній кількості балів 
понад 15 визначали вегетативну дисфункцію.

Для визначення характеру вегетативної дисфункції 
із переважанням симпатичного чи парасимпатичного 
відділів використовували вегетативний індекс (ВІ) Кердо: 
ВІ = (1 - Д/ЧСС) × 100, де Д – рівень діастолічного АТ, 
ЧСС – частота серцевих скорочень за 1 хв. При повній 
вегетативній рівновазі у ССС ВІ = 0. Якщо коефіцієнт 
позитивний, то переважає вплив симпатичного відділу; 
значення коефіцієнта зі знаком мінус – підвищений па-
расимпатичний тонус. Додатково всім дітям проводили 
тонометрію з оцінюванням рівня артеріального тиску 
за перцентильними таблицями щодо статі, віку, зросту. 
Для обстежених школярів, середній вік яких становив 
13,2 ± 0,14 року, критерієм встановлення діагнозу артері-
альна гіпертензія вважали показник рівня артеріального 
тиску понад 95 перцентиль (рівень систолічного АТ 
становив 130–135 мм рт. ст.; рівень діастолічного АТ – 
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88–91 мм рт. ст.). Показники рівня АТ, які перебували між 
90 і 95 перцентилем, належали до високого нормального 
артеріального тиску.

Статистичне опрацювання даних виконали за допо-
могою параметричних і непараметричних методів оціню-
вання (непараметричної рангової кореляції Спірмана). 
Математичне опрацювання виконали з використанням 
програм Microsoft Office Exсel і Statistica 6.1.

Результати та їх обговорення
В основну групу ввійшли діти з хронічною гастродуоде-
нальною патологією: у 8 дітей (20  %) діагностували 
хронічний гастрит, 12 (30 %) – хронічний поверхневий 
гастродуоденіт, 13 (32,5 %) – хронічний ерозивний га-
стродуоденіт, у 7 (17,5%) дітей – хронічний гіперпластич-
ний гастродуоденіт. У дітей контрольної групи відсутня 
органічна патологія. 

За даними В. Г. Майданника, однією з провідних 
причин захворюваності та смертності в нашій державі 
вже багато років залишається артеріальна гіпертензія 
[5]. Важливим механізмом розвитку як артеріальної 
гіпертензії, так і гастродуоденальної патології є порушен-
ня у вегетативній сфері, які спричиняють певні зміни в 
мікроциркуляції. Тому всім обстеженим дітям виконали 
тонометрію та оцінили рівень артеріального тиску. 
Отримали такі результати: у школярів основної групи 
високий нормальний артеріальний тиск виявлено в 11 
дітей (27,5 %). У контрольній групі високий нормальний 
артеріальний тиск не діагностували в жодної дитини. 
Провівши порівняння рівня артеріального тиску в дітей 
основної групи за статтю, відзначили: показники, котрі 
перебували в межах 90–95 %, спостерігали в 4 (10 %) 
дівчат і 7 (17,5 %) хлопців. Дані збігаються з результа-
тами досліджень акад. В. Г. Майданника, які вказують, 
що рівень високого нормального артеріального тиску 
виявляють вірогідно частіше у хлопців [5].

Оцінюючи стан вегетативної нервової системи за 
допомогою опитувальника Вейна, у 32 дітей (80  %) 
основної групи спостерігали прояви вегетативної дис-
функції, на відміну від дітей контрольної групи – 4 (10 %), 
р < 0,05. Дані, що одержали, збігаються з результатами 
досліджень стану вегетативної нервової системи в дітей 
акад. В. Г. Майданника [5]. 

Проаналізувавши наявність вегетативної дисфункції 
серед школярів основної групи за нозологічними оди-
ницями, отримали результати, які наведені на рис. 1. 

Отже, вегетативну дисфункцію спостерігали в дітей 
основної групи вірогідно частіше, ніж у дітей із групи 
порівняння.

Для визначення переважання симпатичного чи па-
расимпатичного відділу вегетативної нервової системи 
обстеженим дітям розрахували вегетативний індекс 
Кердо (табл. 1). 

У більшої кількості дітей основної групи спостерігали 
переважання симпатичного відділу вегетативної нерво-
вої системи, значно рідше – еутонію.

Спостерігали кореляційні зв’язки між наявністю 
вегетативної дистонії в дітей і хронічним гіперпластич-
ним гастродуоденітом: r = 0,65 (р < 0,05); між наявністю 
вегетативної дистонії в дітей і хронічним ерозивним 
гастродуоденітом: r = 0,81 (р < 0,05); між наявністю ве-

гетативної дистонії в дітей і рівнем артеріального тиску: 
r = 0,52 (р < 0,05).

Висновки
1. У дітей із ХГДП вірогідно частіше спостерігали 

вегетативну дисфункцію та підвищення рівня артері-
ального тиску, ніж у здорових дітей. При ВД у більшої 
кількості дітей спостерігали переважання тонусу симпа-
тичної нервової системи.

2. Особливості вегетативного стану та рівня артері-
ального тиску в дітей із хронічною гастродуоденальною 
патологією можна пояснити складними патогенетичними 
зв’язками осі мозок – шлунок, що відповідає останнім 
Римським критеріям IV перегляду.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у детальнішому вивченні змін із боку вегетативної 
нервової системи та рівня артеріального тиску в дітей і 
підлітків із хронічною гастродуоденальною патологією, 
встановленні ролі вегетативної дисфункції в патогене-
тичних механізмах розвитку цих захворювань. 
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Таблиця 1. Оцінювання вегетативного індексу Кердо в дітей

Групи Кількість дітей 
із переважанням 
тонусу симпатичної 
нервової системи

Кількість дітей  
із переважанням тонусу 
парасимпатичної 
нервової системи

Кількість дітей 
із переважанням 
еутонії

Основна (n = 40) 76,6 %* 15,0 % 8,4 %*
Контрольна (n = 40) 4,6 % 14,4 % 81,0 %

*: р < 0,05 – вірогідна різниця між групами.
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