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ПРЕДИСЛОВИЕ

Книга «Эметический синдром (этиология, патогенез, профи-
лактика и терапия)» вышла в свет в 2005 г. Прошло 15 лет. За это 
время накопилось много материалов, касающихся механизмов раз-
вития процессов, в результате которых реализуется указанный 
синдром, значительно расширился перечень лекарственных препа-
ратов (антиэметиков), предназначенных для его лечения. Помимо 
традиционно используемых в медицине второй половины XX  в. 
противорвотных средств (главным образом нейролептиков), син-
тезированы и быстро вошли в практику антиэметики нового поко-
ления (антагонисты серотониновых рецепторов 3-го типа, блокато-
ры нейрокининовых рецепторов 1-го типа и др.).

Актуальность решения проблемы борьбы с патологическим 
эметическим синдромом сохраняется и в настоящее время. Это свя-
зано с тем, что даже современные клинические протоколы недоста-
точно эффективны при некоторых видах эметического синдрома, 
прежде всего, в случае его индуцирования химиотерапевтически-
ми противоопухолевыми препаратами. А некоторые из эффектив-
ных антиэметиков обладают побочными эффектами и высокой 
токсичностью. Стоимость новых антиэметиков весьма высока, 
а  обеспеченность ими отечественного фармацевтического рынка 
недостаточна. В связи с этим целесообразно определение эметиче-
ского синдрома как патологического процесса, представляющего 
«большую маленькую проблему» (big little problem, Kapur P. A., 1991).

В предлагаемой монографии авторы постарались систематизи-
ровать данные (главным образом последних 10—15 лет), касающие-
ся современных представлений об этиологии, патогенезе, механиз-
мах развития эметического синдрома, современных средствах его 
профилактики и лечения.

Хотя структура второго издания книги во многом сохранена, но 
содержание её глав существенно расширилось. Добавлены новые гла-
вы: «Эметический синдром у спортсменов», «Циклический эметиче-
ский синдром», «Эметический синдром при горной болезни», «Эме-
тический синдром, вызванный приёмом лекарственных средств».

Безусловно, монография не лишена недостатков, поэтому авто-
ры с благодарностью примут любые конструктивные замечания 
и предложения читателей.
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ВВЕДЕНИЕ

Термин «эметический синдром» (ЭС) в отечественной меди-
цинской литературе используется довольно редко. Чаще всего упо-
требляются термины «тошнота», «рвота», «рвотная реакция», одна-
ко они не в полной мере и недостаточно характеризуют комплекс 
признаков, определяемых как ЭС. Это понятие объединяет такие 
симптомы, как тошнота, позывы к рвоте и непосредственно рвоту. 
К понятию ЭС с полным основанием можно отнести другие призна-
ки, предшествующие или сопровождающие его: саливацию, зевоту, 
строго координированные дыхательные, желудочно-кишечные 
и  абдоминальные мышечные движения, результатом которых яв-
ляется рвотный акт, а также нарушение функций сердечно-сосуди-
стой системы и психологического статуса.

Перечисленные симптомы знакомы (в той или иной степени) 
практически каждому, читающему эти строки. Очевидно, что только 
профилактика и купирование большинства (а в идеале всех) компо-
нентов ЭС является гарантией улучшения качества жизни страдаю-
щих от него пациентов.

Вышесказанное и послужило основанием для использования 
термина ЭС в качестве основного при подготовке данной моногра-
фии. В ряде случаев мы заменяли его более привычными для меди-
цинского сотрудника словами: «тошнота», «рвота», «рвотный ре-
флекс», «рвотная реакция» и т. д.

Лежащий в основе ЭС видонеспецифичный рефлекс, т. е. имею-
щийся не только у человека, но и у многих других видов млекопи
тающих (собаки, кошки, хорьки и др.) и даже птиц (голуби), но от-
сутствующий у грызунов, в нормальных условиях является есте-
ственной защитной реакцией организма на попадание в желудок 
опасных для жизнедеятельности веществ. Однако на самом деле 
этиология ЭС настолько многообразна, что по частоте возникно
вения он занимает второе место (после болевого синдрома) при 
различных патологических состояниях эндогенной и экзогенной 
природы.

Причинами его развития могут быть:
— болезни желудочно-кишечного тракта (гастрит, обструкция 

кишечника, абдоминальные воспалительные процессы, гепатит, 
панкреатит, аппендицит и др.);

— вирусные и бактериальные токсикоинфекции;
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— боль;
— «метаболические» заболевания (уремия, Аддисонова бо-

лезнь, гиперкалиемия, диабет и др.);
— заболевания центральной нервной системы (ЦНС), сопрово-

ждающиеся повышением внутричерепного давления (опухоли, ме-
нингит, гидроцефалия, поражения перепончатого лабиринта вну-
треннего уха и др.);

— мигрень;
— лабиринтные и вестибулярные нарушения (болезнь движе-

ния, лабиринтный, вестибулярный нейронит и др.);
— рвота беременных (ранний и поздний токсикозы);
— экзогенные эметогенные субстанции (яды, противоопухоле-

вые препараты, лекарства и др.);
— воздействие ионизирующей радиацией;
— хирургические операции;
— психологические факторы (психогенная рвота) и др.
При упорном рецидивирующем течении патологический ЭС мо-

жет вызывать весьма серьезные, а порой и фатальные осложнения: 
дегидратацию и потерю электролитов (калия, натрия, хлоридов 
и ионов водорода) с развитием гипохлоремии, алкалоза и коматоз-
ного состояния; механические повреждения желудка и пищевода 
(синдром Мэллори—Вейса, синдром Бурхаве); кислотно-аспираци-
онный синдром Мендельсона после хирургических операций и т. д.

В случае возникновения патологического ЭС проведение меро-
приятий по его купированию жизненно необходимо. К сожалению, 
этиопатогенетическая терапия тошноты и рвоты (устранение при-
чин или предрасполагающих условий их возникновения) возможна 
далеко не всегда. При проведении противоопухолевого химио- или 
лучевого лечения, токсикозе беременных, болезни движения, пост
операционной или так называемой психогенной рвоте основным, 
а часто и единственным способом оказания медицинской помощи 
пациентам будет назначение симптоматических противорвотных 
средств — антиэметиков.

Эмпирический поиск средств такого рода в течение нескольких 
столетий оказался малоэффективным. Лишь в XX в. после класси-
ческих работ H. L. Borison, S. C. Wang и др., исследовавших неспеци-
фические (физиологические) механизмы рвотного рефлекса, уда-
лось установить основные структуры, участвующие в его реализа-
ции, независимо от природы эметогенного стимула.

Были установлены основные афферентные пути развития ЭС, 
локализованные в желудочно-кишечном тракте (ветви блуждаю-



щего нерва в желудке, желчном пузыре и билиарном тракте), брюши
не, миокарде, хеморецепторной триггерной зоне (ХТЗ), вестибу-
лярном аппарате (лабиринте), ЦНС (гипоталамус, продолговатый 
мозг, мозжечок).

Важнейшим итогом исследований проблемы ЭС явилось дока-
зательство наличия интегративной структуры — рвотного центра 
(РЦ) в латеральной ретикулярной формации продолговатого моз-
га. Были установлены эффекторные системы, участвующие в ко-
нечном акте ЭС — рвоте (абдоминальная и дыхательная мускулату-
ра; висцеральные эффекты, влияющие на тонус и двигательную 
активность желудка). С помощью различных фармакологических 
зондов удалось в значительной степени расшифровать нейрохими-
ческую структуру ХТЗ.

Все эти достижения способствовали созданию большого коли-
чества химических соединений, обладающих антиэметическим 
действием. Основные препараты этого класса относятся к:

— дофаминоблокаторам;
— гистаминоблокаторам;
— антихолинергическим средствам;
— блокаторам рецепторов серотонина третьего типа (5-HT

3
);

— антагонистам нейрокининовых рецепторов первого типа (NK
1
);

— кортикостероидам.
Представители этих групп существенно отличаются по меха-

низму противорвотного действия, которое часто не является их 
единственным и даже основным свойством, поэтому они далеко 
не в одинаковой степени эффективны при ЭС различной этиологии.

В этих условиях осуществить рациональный выбор наиболее 
эффективных противорвотных средств в конкретной клинической 
ситуации практикующему врачу достаточно сложно без знания основ 
патогенеза, общих признаков дифференциальной диагностики, 
современных клинических протоколов профилактики и лечения ЭС 
различного происхождения, механизмов действия современных ан-
тиэметиков. Все эти вопросы мы попытались осветить в настоящей 
монографии, предназначенной главным образом для врачей общей 
практики, но представляющей определенный интерес для хирургов 
и анестезиологов, терапевтов-онкологов, гастроэнтерологов, невро-
логов, психотерапевтов, акушеров, врачей, специализирующихся 
в областях морской и спортивной медицины, студентов медицинских 
институтов, аспирантов и преподавателей медицинских вузов.
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Глава 1

ЭМЕТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ:  
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ И НЕЙРОХИМИЧЕСКИЕ 

МЕХАНИЗМЫ

Эметический синдром представляет собой сложный рефлек-
торный акт, включающий три этапа: продромальный, позыв к рво-
те и непосредственно рвотный акт (рис. 1).

К продромальным симптомам ЭС относятся тошнота (неприят-
ные ощущения в области желудка, обычно предшествующие рвоте), 
гиперсаливация, тахикардия, бледность кожных покровов, повы-
шенная потливость, тахипноэ и др. [19, 37]. Позыв к рвоте включает 
так называемую «немую» рвоту — рвотные движения без выброса 
содержимого желудка, отрыжку единичных (обычно проглатывае-
мых) фрагментов содержимого желудка.

Рис. 1. Три фазы рвоты [14]: 
а — продромальный период, сильное ретроградное сокращение тонкой кишки; б — 
позывы к рвоте; в  — рвота («извержение» желудочного содержимого). Стрелки 
вверх и вниз указывают на изменение давления, вызванное мышечными сокраще-

ниями диафрагмы и мышц живота
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