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ВЛИЯНИЕ АДАПТАЦИОННЫХ МЕХАНИЗМОВ ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ
СИСТЕМЫ НА ФОРМИРОВАНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО

ТРАКТА И МОЧЕВЫВОДЯЩЕЙ СИСТЕМЫ У ДЕТЕЙ
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Воздействие агрессивных факторов на ребенка в разные периоды его жизни сопровождается нарушением фор-
мирования и становления функций многих систем, в первую очередь — нервной и иммунной, что лежит в основе
дезадаптационных механизмов, приводящих к развитию болезней таких значимых для человека систем, как желудоч-
но-кишечный тракт и мочевыводящая система.
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Childhood exposure to multiple risk factors is characterized by malformations and malfunctions in any of the body’s
systems, particularly in the nervous and immune systems. Malfunction of the immune system interfering with the functioning of
the body’s nervous system underlies disadaptation mechanisms which can cause gastrointestinal and urinary tract disorders.
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Неблагоприятное течение внутриутробного раз-
вития плода может быть вызвано воздействием раз-
личных токсинов, поступающих через плаценту из
организма матери. Способствует проникновению ток-
синов через плаценту нарушение кровотока в ней,
что наблюдается при угрозе прерывания беремен-
ности, различных заболеваниях матери и т. д. Ука-
занные ситуации сопровождаются гипоксией плода,
на фоне которой нарушаются формирование и ста-
новление функций многих систем, и в первую оче-
редь — нервной и иммунной, что лежит в основе
нарушения адаптационных реакций ребенка после
рождения. Полом адаптационных механизмов ведет
к развитию болезни, то есть вынужденной форме
адаптации [1]. Известно, что у детей органической
патологии желудочно-кишечного тракта и мочевы-
водящей системы предшествует довольно длитель-
ный период функциональных расстройств, возника-
ющих на фоне нарушений моторной функции обеих
систем в связи с дисфункцией центральной и веге-
тативной нервной системы.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Выявление частоты встречаемости дисфункции

ВНС и оценка значимости в развитии гастродуоде-
нальной патологии перинатальной гипоксии и ише-
мии головного мозга. Разработка расширенного ал-
горитма диагностики фоновых состояний и коррек-

ция алгоритма лечения. Также выявление дисфунк-
ции ВНС у детей с патологией мочевыводящей сис-
темы и ее влияние на формирование хронических,
часто рецидивирующих процессов в системе моче-
выведения и разработки методов коррекции вегета-
тивных дисфункции, усугубляющих течение заболе-
ваний мочевой системы.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Методами диагностики патологии гастродуоде-

нальной зоны и сопутствующих расстройств являлись:
анамнез, эзофагогастродуоденоскопия (ЭФГДС), иссле-
дование крови на АТ к Hbp, выявление лямблий, рН-
метрия верхних отделов ЖКТ, УЗИ органов ЖКТ и холе-
цистометрия. Исследование функции ВНС проводилось
методом кардиоинтервалографии (КИГ), клиноортопро-
бы, с вычислением индекса напряжения (ИН). Оценка
вегетативного гомеостаза у наблюдаемых детей прово-
дилась на основании исходного вегетативного тонуса,
вегетативной реактивности, вегетативного обеспечения
деятельности по данным КИГ.

Методами диагностики патологии мочевыводящей
системы явились: клиническое наблюдение, УЗИ мо-
чевыводящей системы, рентгеноурологическое обсле-
дование, иммунологическое обследование детей с пи-
елонефритом. Исследование функции ВНС проводилось
той же методикой, что и обследование детей с заболе-
ваниями желудочно-кишечного тракта.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В момент обследования детей с заболеваниями

ЖКТ признаки СВД при исследовании функции ВНС вы-
явлены у 70,5 % больных, в основном — по типу гипер-
симпатикотонической реактивности (ГСТР); сочетание
наличия рефлюксов и патологических вариантов веге-
тативной реактивности отмечено в 50 % случаев [2].

Изучена связь ВНС и гастродуоденальной мо-
торики, которой отводится важная роль в развитии
гастродуоденальной патологии. При гипермоторике
желудка и двенадцатиперстной кишки отмечено пре-
обладание парасимпатического отдела ВНС, при ги-
помоторике — симпатического. 

По результатам ранее проведенных нами иссле-
дований, у детей с кислым гастроэзофагеальным реф-
люксом (ГЭР) преобладало недостаточное вегетатив-
ное обеспечение деятельности, в группе детей без мо-
торных нарушений чаще всего встречалось нормальное
вегетативное обеспечение деятельности.

У детей с патологическим ГЭР и эйтонией отме-
чалось некоторое преобладание симпатических влия-
ний в дневной период времени и парасимпатических
влияний в ночное время, по сравнению с детьми без
моторных нарушений, что свидетельствовало о функ-
циональной неустойчивости ВНС.

Изучение анамнеза у детей исследуемой группы
с гастродуоденальными заболеваниями с выявленны-
ми нарушениями функционального состояния ВНС по-
казало, что из 268 детей имели перинатальную гипок-
сию 113 детей (47 %), наблюдались у неврологов на пер-
вом году жизни по поводу вегето-висцеральных нарушений,
миатонического синдрома или синдрома повышенной воз-
будимости 187 детей (62 %), клинические признаки веге-
тативной дисфункции в дошкольном и школьном возра-
сте констатированы у 144 больных (53 %).

В анализируемой группе детей преобладала па-
расимпатическая направленность вегетативных реак-
ций, но вегетативная реактивность была разной, что фор-
мировало разный тип нарушений моторики. ГСТР у ва-
готоников является компенсаторным механизмом
на фоне доминирования исходных парасимпатических
влияний, что в большей степени выражено у детей
с патологическим ГЭР.

Преобладание ГСТР свидетельствовало об опре-
деленной неустойчивости вегетативной нервной дея-
тельности и резком напряжении механизмов адапта-
ции у детей с ХГД, наиболее выраженном у пациентов
с моторными нарушениями верхних отделов пищева-
рительного тракта [6].

РН-метрия желудочного содержимого проведена
235 больным, при этом у 95 % детей всех групп наблю-
далось состояние гиперацидности с непрерывным кис-
лотообразованием при динамическом исследовании.

Изменение кислотопродуцирующей функции же-
лудка и протеолитической активности желудочного сока
в сторону агрессии является, в основном, результатом

усиления тонуса парасимпатической нервной системы.
Наличие рефлюксов выявлено у 58,8 % больных, из них
ДГР — у 11,76 %, ГЭР — у 41,1 %, смешанный — у 5,8 %. 

Представленные данные свидетельствуют о важ-
ной роли дисфункции ВНС в формировании патологии
органов пищеварения, что является основой для рас-
ширения алгоритма обследования и оценки состояния
ВСД у детей с хроническим гастродуоденитом и про-
ведения терапии вегетотропными препаратами [8]. Ком-
плексное обследование, проведенное детям с патоло-
гией гастродуоденальной зоны, позволяет с большей
частотой подтвердить наличие дисфункции ВНС и ин-
фицированности гастродуоденальной зоны, которые
лежат в основе функциональных нарушений, дебюта
клиники гастродуоденальной патологии, переходящей
постепенно из функциональной в органическую. В свя-
зи с этим предложен расширенный алгоритм диагнос-
тико-лечебной тактики врача при подозрении на нали-
чие у пациента патологии гастродуоденальной зоны.

Группа больных пиелонефритом (ПН) составила
30 пациентов в возрасте от 4 до 12 лет. Диагноз первич-
ного пиелонефрита устанавливался в случаях, когда
отсутствовали или не были выявлены изменения моче-
выделительной системы, нарушающие функцию моче-
отделения. К вторичному пиелонефриту относили забо-
левания, возникающие на фоне функциональных или
органических аномалий мочевыводящей системы [5].

В обследуемой группе дошкольников первичный
процесс отмечался у 11 больных, вторичный — на фоне
пузырно-мочеточникового рефлюкса — у 4 детей. Сре-
ди школьников первичный ПН — у 12 детей, вторич-
ный — на фоне рефлюкс-нефропатии — у 3 больных.

В анамнезе больных ПН в 77 % случаев отмечено
неблагоприятное течение антенатального периода раз-
вития детей: нефропатии беременных в 29 %, 21,6 %
детей родились в срок с признаками гипотрофии I сте-
пени. То есть каждая 3 женщина имела патологию МВС
и каждый 5 ребенок родился с дефицитом массы тела
[4]. Все обследованные больные поступали в стацио-
нар с жалобами и клиническими проявлениями, соот-
ветствовавшими активной стадии заболевания. Актив-
ность процесса подтверждалась патологически значи-
мой бактериурией, выявленой у 86,6 % больных
пиелонефритом. При посеве мочи доминировала кишеч-
ная палочка [3]. У 80 % детей младшей возрастной груп-
пы в активной стадии заболевания отмечались измене-
ния со стороны ВНС в виде срыва адаптации. Подоб-
ное состояние ВНС у школьников встречалось реже,
в 40 % случаев, но у каждого четвертого отмечено ис-
тощение адаптационных механизмов, которое не вы-
являлось у дошкольников. Таким образом, пиелонеф-
рит у школьников протекает на фоне более выражен-
ных дезадаптационных состояний. В период частичной
ремиссии в обеих группах увеличилось количество
больных с пограничными состояниями, но у пациентов
школьного возраста в 20 % случаев сохранялось со-
стояние истощения регуляторных механизмов ВНС.
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Учитывая, что от глубины развития стрессорной ре-
акции зависят изменения со стороны различных сис-
тем организма, предпринята попытка рассмотреть со-
стояние иммунной системы во взаимосвязи с адап-
тационными реакциями ВНС в различных стадиях
пиелонефрита.

В активной стадии заболевания у детей в состоя-
нии напряжения выявлена абсолютная лимфопения с
достоверным снижением общего количества Т-лимфо-
цитов. При более глубоких нарушениях регуляции ВНС,
состояние срыва, отмечены признаки лейкопении с аб-
солютной нейтропенией, сохраняется угнетение клеточ-
ного иммунитета [7].

Наряду с этиотропной и патогенетической терапи-
ей дети с признаками СВД получали терапию, норма-
лизующую функцию ВНС: элеутерококк в дозе 1 кап.
на год жизни. На фоне данной терапии быстрее норма-
лизовалось количество лейкоцитов и общее количество
Т-клеток, по сравнению с показателями детей, получав-
ших только этиопатогенетическую терапию, у которых
даже в период частичной ремиссии сохранялась ак-
тивность гуморального звена иммунитета.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Учет результатов исследования функционально-

го состояния ВНС и адаптационных возможностей
организма в сопоставлении с данными ЭФГДС и рН-
метрии пищевода и желудка позволяет лучше понять
механизмы развития ГЭРБ, нарушений кислотообра-
зующей функции желудка и формирования ХГД, ЯБ,
а также выбрать правильную тактику в зависимости
от первичности или вторичности СВД по отношению
к патологии ЖКТ. Учитывая состояние дезадаптаци-
онных механизмов у больных разных возрастных
групп, с различной активностью и длительностью те-
чения пиелонефрита, использование адаптогенов в
комплексной терапии пиелонефритов, привело к бо-
лее быстрой стабилизация показателей иммунного
статуса и состояния ВНС, в связи с этим рекомендо-

вано применение адаптогенов в комплексе патогене-
тической терапии.
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