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Резюме. Актуальність. Показники варіабельності серцевого ритму відображують життєво важливі 
процеси управління фізіологічними функціями організму — вегетативний баланс і функціональні ре-
зерви механізмів його управління, адаптаційні можливості організму та стресостійкість. При виражених 
порушеннях вегетативного гомеостазу підвищується ризик виникнення та прогресування захворювань. 
Особливо це стосується людей похилого віку, для яких характерна коморбідність. Мета дослідження: 
оцінити стан адаптаційних можливостей і вегетативної регуляції організму у хворих на передракові стани 
шлунка з патологією щитоподібної залози (ЩЗ). Матеріали та методи. 72 хворі на хронічний атрофіч-
ний гастрит були розподілені на групи: I групу становили 34 хворі з вузлами у ЩЗ; у II групу ввійшли 23 
пацієнти з патологічними змінами ЩЗ і 15 пацієнтів III групи мали нормальну ЩЗ. Оцінку показників ва-
ріабельності серцевого ритму проводили за результатами PRECISE-діагностики. Для діагностики функ-
ціонального стану тонкокишкової мікробіоти проводили водневий дихальний тест. Результати. У 81,9 % 
хворих на хронічний атрофічний гастрит, поєднаний із патологією щитоподібної залози, виявлено дис-
баланс симпатичної та парасимпатичної ланок вегетативної нервової системи з превалюванням частоти 
ваготонії за рахунок хворих з вузлами у ЩЗ (64,7 %) та з патологічними змінами ЩЗ (56,5 %) (p < 0,05). 
Встановлено суттєве порушення адаптаційних можливостей організму у 63,2 % хворих на хронічний 
атрофічний гастрит. Частота зниження адаптаційних можливостей організму була у 2 рази вищою у хво-
рих з коморбідною патологією (p < 0,05). У 56,1 % хворих на хронічний атрофічний гастрит, поєднаний 
із патологією ЩЗ, спостерігалося зниження функціональних резервів організму. У спектрі виявлених 
порушень у 68,8 % хворих мало місце виснаження функціональних резервів організму із підсиленням 
центрального рівня керування та у 31,2 % хворих — гормональний дисбаланс із превалюванням гумо-
ральної ланки із включенням автономного рівня керування (p < 0,05). Аналіз показника стрес-індексу 
показав у половини обстежених хворих недостатню стресостійкість із вірогідним підвищення середніх 
цифр до (136,8 ± 7,4) м/с (p < 0,05). Виявлені кореляційні зв’язки між частотою виявлення синдрому над-
лишкового бактеріального росту та порушенням адаптації (r = 0,64; р < 0,05), дисбалансом симпатичної і 
парасимпатичної ланок вегетативної нервової системи (r = 0,59; р < 0,05). Висновки. Перебіг хронічного 
атрофічного гастриту, поєднаного з тиреоїдною патологією, асоціюється з дисбалансом симпатичної та 
парасимпатичної ланок вегетативної нервової системи, виснаженням адаптаційних механізмів, знижен-
ням функціональних резервів організму і стресостійкості. При цьому порушення адаптаційного потенціа-
лу організму та зміни вегетативного балансу асоціюються з порушенням мікробіоти тонкого кишечника, 
що потребує мультидисциплінарного підходу до ведення пацієнтів з коморбідною патологією шлунка та 
щитоподібної залози.
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Вступ
Хронічний атрофічний гастрит (ХАГ), що є достат-

ньо поширеною патологією людини, при прогресуван-
ні спричиняє розвиток передракових змін шлунка [1, 
2]. З віком частота і ступінь вираженості структурних 
змін слизової оболонки шлунка зростають. Якщо у 
молоді до 30 років атрофічний гастрит діагностуєть-
ся лише в 5 % випадків, то у віковій групі від 31 до 50 
років  — уже в 30 %. А серед літніх людей хронічний 
атрофічний гастрит діагностується приблизно у 70 % 
хворих [3, 4]. Актуальним питанням для осіб похилого 
віку є поєднання декількох захворювань, здатних обтя-
жувати перебіг одне одного [5]. Є факти, що свідчать 
про досить високу частоту коморбідної патології шлун-
ка і щитоподібної залози, що, можливо, обумовлено 
єдиним ембріопатогенезом даних органів: щитоподіб-
на залоза і шлунок диференціюються з примітивного 
кишечника ембріона (з глоткової і передньої кишки 
відповідно) [6, 7]. 

Вегетативна нервова система (ВНС) має велику ін-
нервацію майже для всіх систем організму [8]. Її часто 
вважають контролюючою функцією «бийся або біжи» 
і «відпочивай і перетравлюй», має складну мережу 
зв’язків, що дозволяють точно налаштувати системну 
відповідь практично на будь-яку ситуацію. Хоча тра-
диційно вважається, що ВНС має дві окремі системи 
(симпатичну і парасимпатичну), кишкова нервова сис-
тема тепер вважається третім компонентом вегетатив-
ної нервової системи [9]. 

Відомо, що ВНС несе основну відповідальність за 
підтримання фізіологічної цілісності клітин, тканин 
та органів усього організму (гомеостаз) в умовах нега-
тивного впливу як зовнішніх, так і внутрішніх факторів 
ризику розвитку та прогресування захворювання [10].

Хоча шлунково-кишковий тракт має внутрішні 
нервові сплетення, які забезпечують значний ступінь 
автономії щодо функцій шлунково-кишкового тракту, 
центральна нервова система забезпечує зовнішні не-
рвові імпульси, які регулюють, модулюють і контролю-
ють ці функції. У той час як кишечник здатний функ-
ціонувати за відсутності зовнішніх нервових імпульсів, 
шлунок і стравохід набагато більше залежать від пара-
симпатичних і симпатичних шляхів. Симпатична не-
рвова система спричиняє переважно гальмівну дію на 
м’язи шлунково-кишкового тракту і має інгібуючий 
вплив на секрецію слизової оболонки, в той же час 
регулюючи кровотік в шлунково-кишковому тракті за 
допомогою нервово-опосередкованої вазоконстрикції. 
Парасимпатична нервова система, навпаки, здійснює 
як збудливий, так і гальмуючий контроль над тонусом і 
моторикою шлунка й кишечника [11].

Досліджено, що показники варіабельності серце-
вого ритму відображують життєво важливі процеси 
управління фізіологічними функціями організму — 
вегетативний баланс і функціональні резерви меха-
нізмів його управління [12]. Аналізуючи показники 
варіабельності серцевого ритму, можливо не тільки 
оцінювати функціональний стан організму, але і сте-
жити за адаптаційними можливостями організму та 
стресостійкістю [13]. Процес адаптації вимагає витра-

чання інформаційних, енергетичних і метаболічних 
ресурсів організму. Управління ресурсами залежить від 
пред’явлених до організму вимог зовнішнього сере- 
довища і здійснюється через нервові, ендокринні, гу-
моральні механізми, які умовно можна розподілити на 
автономні і центральні. Тобто при вираженій депресії 
вегетативної регуляції будь-яке значуще навантаження 
виводить системи регуляції в зону нестійкості, тобто 
за межі адаптаційних можливостей. Чим вища варіа-
бельність, тим стійкіші системи регуляції до впливу 
зовнішніх навантажень. При різкому зниженні варі-
абельності, тобто при вегетативній денервації, погір-
шується якість регуляторних механізмів і, як наслідок, 
підвищується ризик виникнення передракових захво-
рювань.

У сучасній гастроентерології синдром надлиш-
кового бактеріального росту (СНБР) у тонкій киш-
ці визнається ключовою ланкою в розвитку інтра- й 
екстрадигестивної патології. Так, частота виявлення 
надлишкового росту бактерій у тонкій кишці при різ-
них захворюваннях шлунково-кишкового тракту ста-
новить 40–99 % [14, 15]. Стани, що супроводжуються 
зниженням кислотопродукуючої функції шлунка і 
зниженням бар’єрної функції «кислотного бар’єра», 
є однією з причин порушення мікробіоценозу тонкої 
кишки, тому що при гіпо- або анацидних станах вну-
трішньошлункове середовище сприяє розвитку бакте-
ріальної контамінації тонкої кишки [16]. Надлишкове 
мікробне заселення тонкої кишки сприяє формуванню 
патології органів, анатомо-функціонально пов’язаних 
з верхніми відділами тонкої кишки через механізм під-
вищення внутрішньопротокового тиску з порушенням 
пасажу по біліарно-панкреатичних протоках. Це, в 
свою чергу, не може не відбитися і на вихідній патоло-
гії, тому й вимагає своєчасної діагностики СНБР і, при 
необхідності, медикаментозної корекції якісного та 
кількісного складу мікробіоти тонкої кишки.

Мета дослідження: оцінити стан адаптаційних мож-
ливостей і вегетативної регуляції організму у хворих на 
передракові стани шлунка з патологією щитоподібної 
залози. 

Матеріали та методи 
Залежно від особливостей патологічних структур-

них змін щитоподібної залози 72 хворі на хронічний 
атрофічний гастрит були розподілені на групи: I групу 
становили 34 (47,2 %) хворі на ХАГ з вузлами у щито-
подібній залозі; у II групу ввійшли 23 (32 %) хворі на 
ХАГ з патологічними змінами щитоподібної залози, 15 
(20,8 %) пацієнтів III групи мали нормальну щитопо-
дібну залозу на фоні ХАГ. Контрольну групу становили 
30 практично здорових осіб.

Оцінку показників варіабельності серцевого ритму 
проводили за результатами PRECISE-діагностики за 
допомогою електрокардіографа CONTECT 8000GW 
(Китай) з блютуз-з’єднанням і програмним забезпе-
ченням. Для інтерпретації результатів електрокардіо-
графії виконано підключення до вебсервісу AMAZON. 
Аналізували такі показники: симпатовагальний баланс 
HF/LF для визначення вегетативного тонусу (ваго-
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тонія  — до 0,9, нормотонія — 0,9–1,6, симпатикото-
нія  — понад 1,6); RMSSD — оцінює рівень адаптації 
(до 20 м/с — зрив/порушення адаптації); Total power — 
свідчить про можливості функціональних резервів ор-
ганізму (при значеннях до 1500 м/с та понад 10 000 м/с 
діагностують недостатній функціональний резерв); 
Stress index — визначає рівень стресостійкості організ-
му (при переважанні значення 100 м/с визначали недо-
статню стресостійкість).

Для діагностики функціонального стану тонко-
кишкової мікробіоти (визначення СНБР та мальаб-
сорбції лактози) проводили водневий дихальний тест 
з навантаженням лактозою з використанням газоана-
лізатора «Gastro» Gastrolyzer компанії Bedfont Scientific 
Ltd. (Велика Британія). 

Статистичну обробку даних проводили за допомо-
гою комп’ютерних програм Statistica 6.1 та Microsoft 
Excel 7.0 (серійний номер AGAR909 E415822FA). По-
рівняння середніх значень показників здійснювали за 
допомогою непараметричного критерію (U-критерій 
Манна — Уїтні). Статистичну значимість різниці оці-
нювали на рівні, не нижчому ніж 95 %. Для з’ясування 
характеру зв’язку між досліджуваними показниками 
використовували ранговий коефіцієнт кореляції Спір-
мена (r).

Результати та обговорення
Функціональний стан надсегментарного відді-

лу ВНС у хворих на ХАГ за результатами PRECISE-
діагностики продемонстровано в табл. 1.

Аналіз співвідношення LF/HF виявив значне його 
зниження у 64,7 % хворих I групи та у 56,5 % хворих 
II груп до (0,61 ± 0,12) та (0,17 ± 0,18) відповідно, що 

свідчить про дисбаланс у ВНС за рахунок ваготонічних 
проявів (р < 0,05). Таким чином, проведені досліджен-
ня продемонстрували наявність у 59 з 72 (81,9 %) хво-
рих на ХАГ змін вегетативного тонусу, переважно у бік 
парасимпатикотонічних порушень при коморбідній 
патології щитоподібної залози.

За результатами PRECISE-діагностики середні 
значення показника RMSSD, що характеризує адап-
таційні можливості організму, були вірогідно знижені 
у пацієнтів з ХАГ та тиреоїдною патологією до (14,8 ± 
± 2,7) м/с в I групі та до (12,6 ± 1,9) м/с у II групі по-
рівняно з хворими III групи, де значення показника 
коливалися у межах референтних значень (p  <  0,05). 
Загалом зрив/порушення адаптації діагностовано в 
41 з 72 (56,9 %) хворих на ХАГ, причому при поєднан-
ні основного захворювання з патологічними станами 
щитоподібної залози частота зниження адаптаційних 
можливостей організму у 2 рази вища, ніж у пацієнтів 
без коморбідної патології (рис. 1).

Крім того, у 32 з 57 (56,1 %) обстежених хворих 
на ХАГ в умовах коморбідності спостерігалося зни-
ження функціональних резервів організму (рис.  2): 
у спектрі виявлених порушень у 68,8 % хворих мало 
місце виснаження функціональних резервів організ-
му із підсиленням центрального рівня керування із 
зниженням показника Total power в середньому до 
(447,8 ± 10,9) м/с та у 31,2 % хворих — превалювання 
гуморальної ланки із включенням автономного рівня 
керування — гормональний дисбаланс із збільшенням 
показника Total power в середньому до (18745,66  ± 
± 15,30) м/с (p < 0,05).

Аналіз показника Stress index у пацієнтів із поєдна-
ною патологією шлунка та щитоподібної залози (рис. 3)  

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

Групи 
хворих

Тип вегетативного тонусу

нормотонія ваготонія симпатикотонія

М ± m n (%) М ± m n (%) М ± m n (%)

I (n = 34) 1,34 ± 1,30 5 (14,7) 0,61 ± 0,12 22 (64,7) 5,87 ± 1,18* 7 (20,6)

II (n = 23) 1,22 ± 1,20 4 (17,4) 0,17 ± 0,18* 13 (56,5) 2,46 ± 0,06* 6 (26,1)

III (n = 15) 1,03 ± 0,60 4 (44,4) 0,46 ± 0,19* 2 (22,2) 3,77 ± 0,05* 3 (33,4)

Примітка. * — Р < 0,05 — вірогідність розбіжностей між групами хворих з ваготонічним і симпатикотоніч-
ним типами вегетативного тонусу.

Рисунок 1 — Адаптаційний потенціал організму хворих на ХАГ, поєднаний із патологією щитоподібної 
залози, за показником RMSSD
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Рисунок 2 — Рівень функціонального резерву 
у хворих на ХАГ, поєднаний із патологією 

щитоподібної залози

дозволив встановити у 28 з 57 (49,1 %) обстежених 
ознаки недостатньої стресостійкості у вигляді три-
вожності (57,1 %) та ознак помірного больового син-
дрому у 42,9 % хворих із підвищеним середнім значен-
ням показника до (127,5 ± 7,3) м/с (p < 0,05).

Отримані дані узгоджуються з думкою інших до-
слідників, що хронічний гастрит виникає в резуль-
таті виснаження захисних, адаптаційних механізмів 
і як можливий механізм у формуванні запалення 
розглядається превалювання парасимпатичної регу-
ляції, що призводить до порушення секреторно-мо-
торної функції шлунка [2]. Також виявлений у нашо-
му дослідженні стан напруги регуляторних систем у 
хворих на ХАГ підтверджено дослідженнями вчених 
[4], що для адаптації до умов зовнішнього середови-
ща в рамках хвороби потребуються додаткові функ-
ціональні резерви. 

Аналіз результатів водневого дихального тесту по-
казав, що зміни у стані мікрофлори тонкої кишки у ви-
гляді СНБР спостерігались загалом у 27 із 72 (37,5 %) 
обстежених хворих, при цьому частота виявлення 
СНБР була дещо вищою у I та II групах хворих (44,1 
та 34,8 %, відповідно) порівняно з цим показником 
(26,7 %) у групі хворих на ХАГ без патологічних змін 
щитоподібної залози (рис. 4). 

Мальабсорбція лактози спостерігалась у 29 із 72 
(40,3 %) обстежених з найбільшою частотою випадків у 
I групі (47,1 %) та II групі (34,8 %) на відміну від III гру-
пи, де мальабсорбція лактози визначена лише у чвер-
ті хворих. Водночас мальабсорбцію лактози на фоні 
СНБР в тонкому кишечнику спостерігали у 41,2 % хво-
рих I групи та у 30,4 % II групи, тоді як тільки 3 хво-
рих (20,0 %) на ХАГ без патології щитоподібної залози 
мали поєднання СНБР із вторинною лактазною недо-
статністю.

На наступному етапі проведено оцінку вегетатив-
ного гомеостазу залежно від порушень кишкової мі-
кробіоти у тонкому кишечнику. Встановлено знижен-
ня показника RMSSD у 4,6 раза у 53,9 % хворих на ХАГ 
із вузлами у щитоподібній залозі та у 2,4 раза у 75 % 
хворих на ХАГ із патологічними змінами у щитоподіб-
ній залозі із наявністю СНБР, що вказує на несприят-
ливий перебіг захворювання порівняно із хворими на 
ХАГ без порушення кишкової мікробіоти, де тільки у 
46,7 % хворих виявлено вірогідне збільшення даного 
показника — в 1,5 раза (р < 0,05) (табл. 2).

Підвищення LF/HF у 2,5 раза (р < 0,05) встановле-
но у хворих на ХАГ із СНБР порівняно зі значеннями 
групи контролю та хворих на ХАГ без СНБР і свідчить 

про порушення процесів регуляції ВНС за рахунок 
симпатикотонічних впливів. 

Загальна потужність спектра в середньому була збе-
реженою як у хворих з СНБР, так і при його відсутності, 
але при аналізі відсоткового співвідношення різних ва-
ріантів Total power було з’ясовано, що у 12 з 23 (52,2 %) 
хворих з СНБР переважає частота спектра, характерна 
для виснаження функціонального резерву організму. 

Аналіз стресостійкості показав вірогідне під-
вищення середніх цифр стрес-індексу у 14 з 23 
(60,7 %) хворих з СНБР до (152,76 ± 5,10) м/с на 

Рисунок 3 — Розподіл хворих на ХАГ, поєднаний 
із патологією щитоподібної залози, за рівнем 

стресостійкості

Таблиця 2 — Показники вегетативного гомеостазу у хворих на ХАГ залежно від наявності СНБР (M ± m)

Показник, 
од. виміру

Хворі на ХАГ з вузлами 
у щитоподібній залозі 

(n = 34)

Хворі на ХАГ з патологічними 
змінами у щитоподібній залозі 

(n = 23)
Контрольна 

група 
(n = 30)

СНБР є (n = 15) СНБР відсутній 
(n = 19) СНБР є (n = 8) СНБР відсутній 

(n = 15)

RMSSD, м/с 10,1 ± 2,1*, # 27,4 ± 2,8* 19,7 ± 3,4*, # 35,5 ± 3,6* 46,4 ± 3,7

LF/HF 3,20 ± 0,64*, # 1,30 ± 0,35* 2,80 ± 0,43*, # 1,20 ± 0,37* 1,30 ± 0,29

Примітки: * — р < 0,05 порівняно з контрольною групою; # — р < 0,05 порівняно з хворими без СНБР.
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Рисунок 4 — Частота виявлення СНБР та мальабсорбції лактози у хворих на ХАГ  
залежно від патологічних змін у щитоподібній залозі

Мальабсорбція Мальабсорбція

відміну від хворих без СНБР, у яких цей показ-
ник у середньому був у нормі — (62,70 ± 7,55)  м/с  
(p < 0,05). 

Отже, отримані результати підтверджують думку 
інших дослідників [17, 18], що СНБР є «універсаль-
ним патологічним процесом», що реалізується через 
хронічне альтеративне запалення слизової оболонки 
кишечника з подальшим залученням усіх прошарувань 
кишки та порушенням місцевих і системних процесів 
регуляції. До того ж на користь припущення, що у хво-
рих на ХАГ, поєднаний із патологією щитоподібної за-
лози, порушення адаптаційного потенціалу організму 
та зміни вегетативного балансу асоціюються з пору-
шенням мікробіоти тонкого кишечника свідчать вста-
новлені кореляційні зв’язки між частотою виявлення 
СНБР та такими показниками варіабельності серце-
вого ритму, як RMSSD (r = –0,64; р < 0,05) та LF/HF  
(r = 0,59; р < 0,05). Отримані в результаті досліджен-
ня дані доводять необхідність мультидисциплінарного 
підходу до ведення пацієнтів з коморбідною патологі-
єю шлунка та щитоподібної залози.

Висновки
1. ВНС у 81,9 % хворих на ХАГ із патологією щи-

топодібної залози за даними PRECISE-діагностики 
функціонує у режимі дисбалансу її симпатичної та па-
расимпатичної ланок з превалюванням частоти вагото-
нії за рахунок хворих на ХАГ з вузлами у щитоподібній 
залозі (64,7 %) та хворих на ХАГ з патологічними змі-
нами щитоподібної залози (56,5 %) (p < 0,05). 

2. За даними дослідження ВСР за допомогою 
PRECISE-діагностики, у 63,2 % хворих на преканце-
розні стани шлунка з коморбідним захворюванням ЩЗ 
визначено суттєве порушення адаптаційних можли-
востей організму з частотою зниження адаптаційних 
можливостей організму у 2 рази вищою, ніж у пацієнтів 
без коморбідної патології (p < 0,05).

3. У 56,1 % обстежених хворих на ХАГ в умовах ко-
морбідності спостерігалося зниження функціональних 
резервів організму: в спектрі виявлених порушень у 
68,8 % хворих мало місце виснаження функціональних 
резервів організму із підсиленням центрального рівня 

керування та у 31,2 % хворих — гормональний дисба-
ланс із превалюванням гуморальної ланки із включен-
ням автономного рівня керування (p < 0,05). 

4. Аналіз показника стрес-індексу показав у поло-
вини обстежених хворих недостатню стресостійкість 
із вірогідним підвищення середніх цифр до (136,8 ± 
± 7,4) м/с (p < 0,05). 

5. Встановлено, що порушення тонкокишкової мі-
кробіоти призводить до зниження адаптаційних мож-
ливостей організму, змін вегетативного гомеостазу із 
включенням центральних механізмів регуляції, що під-
тверджується кореляційними зв’язками між частотою 
виявлення СНБР та порушенням адаптації (r = 0,64; 
р < 0,05), дисбалансом симпатичної і парасимпатичної 
ланки ВНС (r = 0,59; р < 0,05). 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Робота виконується 
відповідно до плану наукових досліджень відділу захво-
рювань шлунка та дванадцятипалої кишки, дієтології 
і лікувального харчування ДУ «Інститут гастроентеро-
логії НАМН України». Усі пацієнти підписали інфор-
мовану згоду на участь у цьому дослідженні.
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Features of autonomic nervous system homeostasis  
in patients with chronic atrophic gastritis combined with thyroid pathology

Abstract. Background. The indicators of heart rate variability re-
flect the vital processes of managing the physiological functions 
of the body — autonomic balance and functional reserves of its 
management mechanisms, the adaptive capacity of the body, and 
stress resistance. At the expressed disturbances of autonomic ner-
vous system homeostasis, the risk of emergence and progression 
of diseases increases. This is especially true for the elderly, who are 
characterized by comorbidity. The purpose of the study was to as-
sess the state of adaptive capacity and autonomic regulation of the 
body in patients with precancerous conditions of the stomach with 

the thyroid gland pathology. Materials and methods. Seventy-two 
patients with chronic atrophic gastritis were divided into groups: 
group I consisted of 34 patients with nodules in the thyroid gland; 
group II included 23 patients with pathological changes of the 
thyroid gland and 15 patients of group III had a normal thyroid 
gland. The heart rate variability was assessed based on the results 
of PRECISE-diagnostics. To diagnose the functional state of the 
small intestinal microbiota, a hydrogen breath test was performed. 
Results. In 81.9 % of patients with chronic atrophic gastritis and 
thyroid pathology, an imbalance of the sympathetic and parasym-

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31635944/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31635944/
http://medbio.ulsu.ru/index.php/ru/35-4-2020/473-clinical-medicine3#ru3
http://medbio.ulsu.ru/index.php/ru/35-4-2020/473-clinical-medicine3#ru3
http://medbio.ulsu.ru/index.php/ru/35-4-2020/473-clinical-medicine3#ru3
https://ssmj.ru/en/2020/1/160
https://ssmj.ru/en/2020/1/160
https://ssmj.ru/en/2020/1/160
https://ssmj.ru/en/2020/1/160
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32071114/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32071114/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32071114/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32071114/
http://gastro.zaslavsky.com.ua/article/view/211736
http://gastro.zaslavsky.com.ua/article/view/211736
http://gastro.zaslavsky.com.ua/article/view/211736
http://gastro.zaslavsky.com.ua/article/view/211736
http://gastro.zaslavsky.com.ua/article/view/211736
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15790134/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15790134/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15790134/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31996619/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31996619/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31996619/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31277865/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31277865/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31277865/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27347892/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27347892/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27347892/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25428846/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25428846/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25428846/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30070502/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30070502/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30070502/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29486547/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29486547/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29486547/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31584459/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31584459/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31584459/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30645678/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30645678/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30645678/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26058109/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26058109/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26058109/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32429454/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32429454/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32429454/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32429454/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15855746/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15855746/


Vol. 55, No. 3, 2021 165www.gastro.org.ua, http://gastro.zaslavsky.com.ua

Патологія верхніх відділів травного каналу  /  Pathology of Upper Gastrointestinal Tract

pathetic parts of the autonomic nervous system with a prevalence 
of vagotonia including the patients with thyroid nodules (64.7 %) 
and pathological changes in the thyroid gland (56.5 %) (р < 0.05). 
A significant violation of the body’s adaptive capacity was found 
in 63.2 % of patients with chronic atrophic gastritis. The frequen-
cy of reduced adaptive capacity of the organism was twice higher 
in patients with comorbid pathology (p < 0.05). 56.1 % of patients 
with chronic atrophic gastritis associated with thyroid pathology 
experienced a decrease in functional reserves of the body. In the 
spectrum of detected disorders, 68.8 % of patients presented with 
depletion of functional reserves of the body with increased cen-
tral control and 31.2 % of patients — hormonal imbalance with a 
predominance of the humoral link with the inclusion of autono-
mous control (p < 0.05). The analysis of the stress index showed in 
half of the examined patients insufficient stress resistance with a 
probable increase in mean figures to (136.8 ± 7.4) m/s (p < 0.05). 

Correlations were found between the frequency of detection of 
excessive bacterial growth syndrome and maladaptation (r = 0.64; 
p < 0.05), imbalance of the sympathetic and parasympathetic 
parts of the autonomic nervous system (r = 0.59; p < 0.05). Con­
clusions. The course of chronic atrophic gastritis associated with 
thyroid pathology is associated with an imbalance of sympathetic 
and parasympathetic parts of the autonomic nervous system, de-
pletion of adaptive mechanisms, reduced functional reserves of 
the body, and stress resistance. At the same time, disorders of the 
body’s adaptive potential and changes in autonomic balance are 
associated with the disorders of the small intestinal microbiota, 
which requires a multidisciplinary approach to the management 
of patients with comorbid pathology of the stomach and thyroid 
gland.
Keywords: chronic atrophic gastritis; thyroid gland; autonomic 
regulation; adaptation; stress resistance


