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е Цель статьи. Демонстрация клинического случая синдрома циклической рвоты у пациентки 

с поражением центральной нервной системы и патологией верхних отделов желудочно-ки-
шечного тракта.
Основные положения. Синдром циклической рвоты — это хроническое периодическое 
расстройство детского возраста, которое может сохраняться у взрослых. В качестве причин 
его возникновения выделяют поражения центральной нервной системы: абдоминальную 
мигрень, эпилепсию, структурные повреждения головного мозга, митохондриальные забо-
левания, вегетативные расстройства и др. Патология желудочно-кишечного тракта может 
проявляться эпизодами повторяющейся интенсивной рвоты и тошноты, продолжающимися 
от нескольких часов до нескольких дней, с различными по длительности бессимптомными 
промежутками.
Заключение. Детальное изучение синдрома циклической рвоты поможет сократить диаг-
ностический поиск у пациентов с сочетанной патологией, требующей междисциплинарного 
подхода.
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Aim. To demonstrate a clinical case of cyclic vomiting syndrome in a patient with central nervous 
system damage and pathology of the upper gastrointestinal tract.
Main points. Cyclic vomiting syndrome is a chronic periodic disorder of childhood that can persist 
into adulthood. The causes of its occurrence include central nervous system disorders such as 
abdominal migraines, epilepsy, structural brain damage, mitochondrial diseases, autonomic 
disorders, and others. Gastrointestinal tract pathology can manifest as episodes of recurrent intense 
vomiting and nausea lasting from several hours to several days, with varying symptom-free intervals.
Conclusion. Detailed study of cyclic vomiting syndrome can help reduce diagnostic search in 
patients with combined pathology requiring an interdisciplinary approach.

Key words: cyclic vomiting syndrome. 

Введение

Одну из лидирующих позиций в структуре пато-
логии органов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
занимают функциональные нарушения. Несмотря 
на то, что они широко распространены во врачеб-
ной практике, изучение этиологии и патогенеза 
этой группы заболеваний на сегодняшний день 
продолжается [1].

Определенные сложности в диагностике данных 
расстройств связаны с отсутствием органических 
изменений, поскольку субъективные жалобы паци-
ентов могут существенно не отличаться от возник-
ших вследствие заболевания с органическими про-
явлениями. Однако дисбаланс моторики органов 
ЖКТ не должен оставаться без внимания, так как 
со временем возможно развитие вторичных изме-
нений, проявляющихся в виде расстройства пере-
варивания и всасывания. Отсутствие структурных 
изменений не исключает наличия биохимических 
нарушений [2].

Одним из проявлений функциональной пато-
логии верхних отделов ЖКТ является рвота. 
Синдром циклической рвоты (СЦР) — мультифак-
торное заболевание, в основе которого лежат 
расстройства различной этиологии: неврологи-
ческие, метаболические, эндокринные, а также 
двигательные нарушения ЖКТ [3, 4]. СЦР характе-
ризуется повторяющимися интенсивными эпизо-
дами тошноты и рвоты, длящимися от нескольких 
часов до  нескольких дней и разделенными неде-
лями или месяцами бессимптомного, нормального 
самочувствия [5]. Заболевание имеет четыре фазы: 
продромальную, острую (эпизоды рвоты/гипере-
мии), восстановление и ремиссию (или межэпизо-
дическую фазу) [5].

Распространенность СЦР у взрослых пациентов, 
обратившихся с жалобами на необъяснимую тош-
ноту и рвоту, составляет 3–14% [6], в педиат рической 
популяции пациентов — 0,04–2% [3, 7]. Это заболева-

ние чаще всего встречается у детей школьного воз-
раста, а среди взрослых — у лиц мужского пола [7]. 
С момента появления симптомов до времени поста-
новки диагноза может пройти от  1 года до  4  лет, 
средний возраст, в котором заболевание было диа-
гностировано, у детей и  взрослых составляет 5,2 
и 25,4 года соответственно [7]. Проявления СЦР 
в среднем происходят 12 раз в год [2], в типичных 
случаях — не более двух эпизодов рвоты в неделю. 
Средняя продолжительность приступа — 1–2 суток 
(минимум 2 часа), однако может достигать также 
10 и более дней. Протяженность периодов, когда 
пациент практически здоров и его ничего не беспо-
коит, тоже различна [8]. Отмечено, что из-за рвоты 
школьники вынуждены пропускать около месяца 
занятий за учебный год [5].

Установлена весьма тесная взаимосвязь между 
циклической рвотой и мигренью: до 40% паци-
ентов с СЦР имеют головные боли во время атак, 
и  в  27% случаев циклические рвоты трансформи-
руются в подростковом возрасте в типичные при-
ступы мигрени [1].

Среди причин возникновения рвоты как часто 
встречающегося расстройства принято выделять 
неправильный образ жизни, травматические 
повреждения, стресс [1]. В 68% случаев при сборе 
анамнеза родители отмечают наличие провоци-
рующих факторов. У 41% пациентов приступы 
развиваются на фоне перенесенной инфекции 
любой этиологии. В трети случаев начало синд-
рома провоцируют стресс и тревога, связанные 
с семейными конфликтами, школьными экзаме-
нами и днями рождения. Реже появление СЦР 
обусловлено физическими нагрузками, травмой, 
менструацией и иногда употреблением некоторых 
продуктов [3, 9]. В работе S. Chow и R.D. Goldman 
описаны такие клинические проявления, сопутст-
вующие рвоте, как сонливость, бледность, боль 
в  животе, анорексия, тошнота [10]. Сопровождать 
рвоту могут и разнообразные мигренеподобные 
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симптомы — головная боль, фотофобия, фонофо-
бия и головокружение [3, 11].

На развитие СЦР оказывают влияние также гене-
тические и экологические патогенные факторы. 
Это расстройство, для которого во многих случаях 
характерно материнское наследование вариантов 
последовательности митохондриальной ДНК [3]. 
Так, при проведении анализа родословных детей 
с циклической рвотой было выявлено статисти-
чески достоверное преобладание у родственни-
ков по материнской линии таких заболеваний, 
как мигрень, миопатии, судороги и вегетативная 
дисфункция. Наследственность при возникно-
вении указанных заболеваний была отягощена 
у 75% матерей и только у 11% отцов [12]. R.G. Boles 
и соавт. считают, что определенные мутации мито-
хондриальной ДНК могут быть фактором риска 
развития СЦР [12]. У таких пациентов часто отмеча-
ются симптомы, которые перекликаются с функцио-
нальными заболеваниями ЖКТ. Митохондриальная 
дисфункция в первую очередь поражает мышеч-
ную и нервную ткани, поэтому следует уделять осо-
бое внимание нарушениям моторики [2].

Для постановки диагноза функциональной пато-
логии ЖКТ с нарушением моторики в настоящее 
время используются Римские критерии IV пере-
смотра (2016) [4]. У пациентов на протяжении 
как минимум 6 месяцев должны наблюдаться два 
или более эпизодов тяжелой или неукротимой 
приступообразной рвоты с позывами на рвоту 
или без них, длительностью от нескольких часов 
до  нескольких дней; между эпизодами могут про-
ходить различные по продолжительности проме-
жутки времени отсутствия симптомов. Последний 
критерий особенно актуален в случаях сочетания 
вышеуказанных признаков СЦР с симптомами тре-
воги, к которым относятся следующие: рвота с жел-
чью; боль при пальпации живота либо тяжелая 
абдоминальная боль; случаи, когда приступы про-
воцируются интеркуррентными заболеваниями, 
голоданием или высокобелковой пищей; наличие 
отклонений при оценке неврологического статуса 
(нарушений в умственном, психомоторном разви-
тии, отека диска зрительного нерва и т. д.) [5].

Целями лечения СЦР являются выявление 
и  предотвращение провоцирующих факторов, 
предупреждение повторных острых эпизодов 
с  помощью профилактического медикаментозно-
го лечения, симптоматическое облегчение острых 
эпизодов и подбор поддерживающей терапии, 
а также оказание психологической помощи паци-
енту и семье [13]. Хотя для долгосрочного лечения 
СЦР используются несколько классов лекарств, 
ремиссия симптомов достижима не у каждого 
пациента. Основными факторами риска отсутствия 
ответа являются сопутствующие плохо контроли-
руемые головные боли, как при мигрени, психи-
ческие расстройства и хроническое употребление 
опиоидов или марихуаны [13, 14].

Приведенный ниже клинический случай де- 
монстрирует сложности диагностического поиска 
причин циклической рвоты у мультиморбидной 
пациентки.

Цель статьи: демонстрация клинического слу-
чая синдрома циклической рвоты у пациентки 
с поражением центральной нервной системы 
и  патологией верхних отделов желудочно-кишеч-
ного тракта.

Клиническое наблюдение

Пациентка Т., 18 лет, обратилась с жалобами 
на рвоту съеденной пищей, затем сменяющуюся 
рвотой желчью. Приступы длились около суток, 
возникали с периодичностью примерно один раз 
в месяц. Некоторые эпизоды рвоты пациентка 
связывала с эмоциональными потрясениями — 
сдачей экзаменов, ссорой с близкими людьми; они 
не зависели от характера и типа питания, а также 
каких-либо других факторов. Пациентка отмеча-
ла неожиданное начало рвоты без предшествую-
щих симптомов диспепсии — тошноты, тяжести 
в животе либо других проявлений ауры. Во время 
приступов ее беспокоили крутящие боли в живо-
те. В межприступном периоде самочувствие было 
удовлетворительным.

Данные состояния беспокоили пациентку с дет-
ства, примерно с подросткового возраста. В 14 лет 
она проходила обследование у гастроэнтеролога, 
по данным эзофагогастродуоденоскопии и ульт-
развукового исследования (УЗИ) органов брюшной 
полости органической патологии не выявлено.

Из анамнеза также выяснилось, что пациентка 
с детства наблюдалась у невролога в связи с име-
ющейся перинатальной патологией центральной 
нервной системы: пирамидальной недостаточно-
стью, резидуальным поражением головного мозга, 
синдромом гипервозбудимости с дефицитом вни-
мания, гипоксически-ишемической энцефалопати-
ей. На основании имеющихся нарушений она про-
ходила периодические курсы сосудистой терапии 
и лечения ноотропами. Последний курс лечения 
проводился в возрасте 12 лет.

Кроме того, у пациентки имелось нарушение 
менструального цикла, в связи с чем она нахо-
дилась на заместительной гормональной тера-
пии комбинированным препаратом эстрадиола 
и дидрогестерона.

Следует отметить сложность сбора анамнеза 
в  связи с имеющимися у пациентки нарушения-
ми речевой функции. Проведение объективного 
осмот ра было также затруднено в связи с  повы-
шенной нервной возбудимостью пациентки, гипер-
тонусом мышц и повышенной чувствительностью 
при физикальном обследовании.

При осмотре кожные покровы чистые, нормаль-
ной влажности, физиологической окраски. Язык 
чистый, влажный. Живот при пальпации мягкий, 
несколько болезненный в эпигастрии, участвует 
в  акте дыхания. Печень и селезенка не увеличе-
ны. Общий анализ крови показал: гемоглобин  — 
136 г/л, эритроциты — 4,57 × 1012/л, лейкоциты — 
5,7 × 109/л, тромбоциты — 222 × 109/л, скорость осе-
дания эритроцитов — 12 мм/ч. Биохимический ана-
лиз крови не выявил нарушений функции печени  
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и почек. По данным УЗИ органов брюшной поло-
сти органической и функциональной патологии 
не обнаружено. От проведения эндоскопическо-
го исследования верхних отделов ЖКТ пациентка 
отказалась в связи с выраженным затруднением 
глотательной функции.

На основании полученных данных пациент-
ке был выставлен диагноз: Функциональная дис-
пепсия  — постпрандиальный дистресс-синдром 
и назначен итоприд 150 мг в сутки.

Через 4 недели при наблюдении в динамике 
на фоне терапии итопридом улучшения состоя-
ния не выявлено, поэтому к лечению добавлен 
ингибитор протонной помпы 40 мг в сутки. После 
консультации невролога были назначены лечение 
ноотропами и метаболическая терапия, а также 
реабилитационные мероприятия — гимнастика 
и психолого-педагогическая коррекция.

Через два месяца комбинированной терапии 
пациентка отметила удовлетворительное состояние, 
отсутствие за этот промежуток приступов рвоты.

Обсуждение

Главной задачей диагностики СЦР является про-
ведение дифференциального поиска с исключе-
нием заболеваний различной этиологии, которые 
могут сопровождаться рвотой. Зачастую ведением 
таких пациентов занимаются гастроэнтерологи, 
однако рвота, не приносящая облегчения, может 
быть симптомом возможных нарушений со сторо-
ны центральной нервной системы, в связи с чем 
необходима консультация невролога [15].

В представленном клиническом наблюдении 
продемонстрирован пример диагностического 
поиска причины СЦР у пациентки с патологией 
центральной нервной системы и функциональным 
нарушением верхних отделов ЖКТ. Сложность дан-
ного случая была обусловлена имеющейся у паци-

ентки тяжелой пирамидной недостаточнос тью, 
что осложняло детальный сбор анамнеза, обусла-
вливало широкую вариабельность клинических 
проявлений в приступный период, а также затруд-
няло проведение диагностических тестов.

Терапия при СЦР направлена на предотвра-
щение провоцирующих факторов. По данным 
литературы, существуют профилактические мето-
ды лечения, которые демонстрируют некоторую 
пользу, несмотря на вероятность возникновения 
побочных эффектов [4, 8]. Так, антидепрессанты 
и противо эпилептические препараты показыва-
ют общее уменьшение или ремиссию симптомов 
более чем у 70% пациентов [7]. В представленном 
случае монотерапия прокинетиками не приве-
ла к  уменьшению клинических проявлений, что 
потребовало пересмотра терапевтического подхо-
да, коррекции проводимого лечения и динамичес-
кого наблюдения гастроэнтеролога и невролога. 
На фоне измененной терапии у пациентки отмеча-
лось уменьшение выраженности клинических про-
явлений и увеличение межприступного периода.

Таким образом, комплексный подход в ведении 
междисциплинарного пациента с СЦР позволил 
улучшить клинические исходы заболевания.

Заключение

СЦР — это сложный симптомокомплекс с мульти-
факторной этиологией и различными патофизио-
логическими механизмами. У пациентов наблю-
дается картина эпизодических, стереотипных 
приступов повторяющейся рвоты. Как правило, 
симптомы являются изнурительными и требуют 
медицинской помощи. Поэтому наиболее важным 
представляется проведение тщательного диаг-
ностического поиска причин СЦР, что позволит 
осуществить всестороннее ведение пациентов 
на междисциплинарном уровне.
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