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Бронхiальна астма є одним з найрозпо-
всюдженiших хронiчних захворювань брон-
холегеневої системи, поширенiсть якої се-
ред дитячого населення складає вiд 2 до
15% [1, 2]. Значна частина бронхолегеневої
патологiї у дiтей представлена також реци-
дивуючим бронхiтом. Поширенiсть рециди-
вуючого бронхiту у дiтей складає 2,5 на 1000
дiтей вiком 1–15 рокiв. На рецидивуючий
бронхiт хворiють 2,3% дiтей вiком до 3 рокiв,
7,1% дiтей дошкiльного вiку i 2,6% школя-
рiв [3]. При цьому тiльки у 75–80% дiтей,
хворих на рецидивуючий бронхiт, вiдбуває-
ться спонтанне одужання, тодi як у решти
дiтей захворювання трансформується в хро-
нiчний бронхiт або бронхiальну астму [3].
Значний функцiональний взаємозв’язок ор-
ганiв дихання та серцево-судинної системи
при патологiї бронхолегеневої системи об-
умовлює високу частоту порушень серце-
вої дiяльностi, що є однiєю з причин погiр-
шення перебiгу основного захворювання [4].
Вiдомо, що виникнення серцево-судинних
розладiв супроводжується включенням ком-

плексу компенсаторних механiзмiв, як тер-
мiнових, так i довготривалих, спрямова-
них на пiдтримку роботи серцево-судинної
системи. Прогресування серцево-судинних
розладiв та розвиток серцевої недостатно-
стi, як правило, супроводжується компенса-
торною активацiєю екстракардiальної ней-
роендокринної системи та гiперактивацiєю
симпатичного вiддiлу вегетативної нервової
системи. Тому визначення нейроендокрин-
них бiомаркерiв серцево-судинних порушень
у дiтей, хворих на бронхiальну астму та ре-
цидивуючий бронхiт, може значно полiпши-
ти ранню дiагностику серцево-судинних роз-
ладiв, що сприятиме удосконаленню терапiї
даних захворювань. При цьому найбiльш
глибоко оцiнити стан механiзмiв нейроендо-
кринної регуляцiї системи кровообiгу дозво-
ляють данi добового монiторування серцевої
дiяльностi [5]. Метою нашого дослiдження
було дослiдити стан нейроендокринної регу-
ляцiї серцевої дiяльностi у дiтей, хворих на
бронхiальну астму та рецидивуючий брон-
хiт.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Пiд нашим спостереженням перебували
45 дiтей вiком 4–16 рокiв (9,7± 1,3 рокiв в се-
редньому), хворих на персистуючу контро-

льовану або частково контрольовану брон-
хiальну астму, а також 40 дiтей, хворих на
рецидивуючий бронхiт того ж вiку (середнiй
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вiк 9,7± 1,3 рокiв). Групу контролю склали
40 умовно здорових однолiткiв (середнiй вiк
9,5± 0,6 рокiв).

Верифiкацiя дiагнозу бронхiальної
астми та рецидивуючого бронхiту проводи-
лась за анамнестичними, клiнiчними, ла-
бораторними даними та за результатами iн-
струментальних методiв дослiдження згiдно
з рекомендацiями Українського консенсусу
по дiагностицi та лiкуванню бронхiальної
астми в дитячому вiцi (Наказ МОЗ України
№311 вiд 30.12.99 р.) [6] та за критерiя-
ми дiагностики рецидивуючого бронхiту,
наведеними в класифiкацiї неспецифiчних
бронхолегеневих захворювань у дiтей, яка
була прийнята на II з’їздi фтизiатрiв та
пульмонологiв України (Київ, 1998).

Холтерiвський монiторинг серцевого ри-
тму проведено на апаратно-комп’ютерному
комплексi «КардiоСенс» (НТЦ ХАЇ «МЕДI-
КА»). Виявленi при кардiоiнтервалографi-
чному дослiдженнi динамiчнi ряди кардiо-
iнтервалiв були опрацьованi за допомогою
математичного аналiзу варiабельностi сер-
цевого ритму (ВСР). Оцiнку ВСР проводи-
ли в режимах часового та спектрального
аналiзiв вiдповiдно до Мiжнародних стан-
дартiв вимiрювання, фiзiологiчної iнтерпри-
тацiї та клiничного використання, розро-
блених робочою групою Європейського кар-
дiологiчного товариства та Пiвнiчноамери-
канського товариства кардiостимуляцiї та
електрофiзiологiї [7]. При часовому аналiзi
ВСР використовували показники mRR —
середнiй RR-iнтервал, SDNN — стандартне
(середньоквадратичне) вiдхилення iнтерва-
лу RR, RMSSD — показник активностi пара-
симпатичних впливiв, HRVTi (триангуляр-
ний iндекс), показник моди (Мо) i амплi-
туди моди (АМо), а також iндекс напруги
Баєвського (SI), який характеризує стан ада-
птацiйно-пристосувальних можливостей ор-

ганiзму та ступiнь централiзацiї управлiння
серцевим ритмом. Визначали вегетативний
показник ритму (VPR), що дозволяє суди-
ти про стан автономного контура регуляцiї,
iндекс вегетативної рiвноваги (IVR), який
характеризує баланс симпатичних i пара-
симпатичних впливiв на серце i показник
адекватностi процесiв регуляцiї (РАРR), що
вiдображає спiввiдношення мiж активнiстю
симпатичного вiддiлу вегетативної нервової
системи i провiдним рiвнем функцiонування
синусового вузла.

Спектральний аналiз включав визначен-
ня: Total P — показника загальної потужно-
стi спектру, VLF — показника потужностi
хвиль дуже низької частоти (0,015–0,04 Гц),
LF — низькочастотних хвиль (0,04–0,15 Гц),
HF — високочастотних хвиль (0,15–0,4 Гц),
а також iндексу вагосимпатичної взаємодiї
(LF/HF).

Вмiст iнсулiну в сироватцi кровi визна-
чали iмуноферментним методом з викори-
станням комерцiйного набору Insulin Elisa
(DRG), вмiст лептину в сироватцi кровi —
iмуноферментним методом за допомогою на-
бору Leptin (Sandwich) Elisa (DRG). Вмiст
кортизолу та альдостерону визначався ме-
тодом IФА за допомогою тест-наборiв Elisa
(DRG).

Отриманi результати обробленi методом
варiацiйної статистики з використанням па-
кету аналiзу програми STATISTICА v.6.0
з визначенням середнього арифметичного
(X), середнього квадратичного вiдхилення
(σ) та помилок середнiх (SX); коефiцiєнта
парної лiнiйної кореляцiї Пiрсона (r), його
значення за t критерiєм з 95% рiвнем досто-
вiрностi (p<0,05). Для оцiнки вiдмiнностей
показникiв в групах, якi порiвнювались, ви-
користовувався t-критерiй Стьюдента. Вiд-
мiнностi вважали статистично значущими
при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

В результатi проведеного дослiджен-
ня встановлено, що бiльшостi дiтей, хво-
рих на бронхiальну астму та рецидиву-
ючий бронхiт, притаманний низький рi-
вень iнсулiну в сироватцi кровi. Так, якщо
в контрольнiй групi вмiст iнсулiну складав

18,22± 2,36 мклОд/мл, то серед хворих на
бронхiальну астму та рецидивуючий брон-
хiт концентрацiя цього гормону в сироватцi
кровi була нижче майже в 1,5 рази i скла-
дала 11,76± 1,10 та 12,14± 1,45 мклОд/мл,
вiдповiдно (р<0,05). Встановлено кореля-
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цiйний зв’язок iнсулiну з показниками ва-
рiабельностi серцевого ритму в контроль-
нiй групi. Вмiст iнсулiну в сироватцi кровi
мав зворотний кореляцiйний зв’язок з по-
казником парасимпатичної активностi HFn
(r=–0,34), а також позитивно корелював
з параметрами симпатичної регуляцiї LFn
(r=+0,34) та iндексом вагосимпатичної рiв-
новаги LF/HF (r=+0,32). Тобто, у здоро-
вих дiтей у вiдповiдь на пiдвищення iнсулiну
вiдбувалася активацiя симпатичної ланки
вегетативної нервової системи. Проте у дi-
тей, хворих на бронхiальну астму та реци-
дивуючий бронхiт, означенi зв’язки розрива-
лися.

Враховуючи данi лiтератури, якi вказу-
ють на те, що рiвень iнсулiну в сироватцi
кровi взаємозв’язаний з вмiстом лептину [8],
ми дослiдили вмiст останнього у дiтей з па-
тологiєю бронхолегеневої системи (табл. 1).

За результатами проведеного дослiджен-
ня було встановлено, що лише 15% пацiєнтiв
з рецидивуючим бронхiтом мали пiдвище-
ний вмiст лептину в сироватцi кровi, тодi
як в середньому по групi його рiвень знахо-
дився в межах вiкових показникiв (р>0,05).
В той же час вмiст лептину в сироватцi
кровi дiтей, хворих на бронхiальну астму,
був пiдвищеним майже в 4 рази в порiвнян-
нi з контрольною групою (7,2± 1,4 проти
3,62± 0,93 пмоль/мл, вiдповiдно, p<0,05).
Отриманi нами данi спiвпадають з даними
В.Н. Минеева iз спiвавт. [9], в дослiджен-
нях яких також було показано наявнiсть
достовiрно високого рiвеня лептину у хво-
рих на бронхiальну астму. Слiд вiдзначити,
що як i в контрольнiй групi, вмiст гормону
в сироватцi кровi у пацiєнтiв з бронхiаль-

ною астмою залежав вiд iндексу маси тiла
(r=+0,52 та r=+0,47, вiдповiдно). На рi-
вень лептину серед дiтей, хворих на бронхi-
альну астму, впливала також тяжкiсть пере-
бiгу захворювання: найбiльш високi значен-
ня лептину були притаманнi хворим з тяж-
ким перебiгом хвороби (r=+0,36). Очеви-
дно, пiдвищення рiвня лептину, як в гру-
пi дiтей, хворих на бронхiальну астму, так
i серед пацiєнтiв з рецидивуючим бронхiтом,
вiдбувалося у вiдповiдь на активацiю симпа-
тичної ланки вегетативної нервової системи,
про що свiдчила наявнiсть позитивного ко-
реляцiйного зв’язку мiж вмiстом гормону та
iндексом вагосимпатичної рiвноваги LF/HF
(r=+0,44 в групi хворих на бронхiальну
астму та r=+0,33 в групi пацiєнтiв з реци-
дивуючим бронхiтом).

Вiдомо, що серед патогенетичних фа-
кторiв, якi впливають на тяжкiсть перебiгу
бронхолегеневої патологiї, значна роль на-
лежить функцiональнiй активностi наднир-
кових залоз. Дослiдження вмiсту кортизолу
в сироватцi кровi дiтей, хворих на бронхiаль-
ну астму, показало його зниження в порiв-
няннi з контрольною групою (146,41± 14,63
проти 210,41± 20,39 нг/мл в групi кон-
тролю, р<0,05) (табл. 1). Привернув ува-
гу той факт, що вмiст кортизолу в дi-
тей, хворих на рецидивуючий бронхiт, був
в 1,5 рази меншим, нiж у контрольнiй гру-
пi (136,6± 10,77 проти 210,41± 20,39 нг/мл,
вiдповiдно, р<0,05).

В роботi M. Weise et al. [10] було по-
казано, що концентрацiя лептину в кровi
опосередковано впливає на синтез глюко-
кортикоїдiв. Результати експериментальних
дослiджень показали, що у тварин, у яких

Т а б л и ц я 1
Вмiст iнсулiну, лептину, альдостерону та кортизолу в сироватцi кровi у дiтей,

хворих на бронхiальну астму та рецидивуючий бронхiт

Показник
Хворi на

бронхiальну астму
(n=45)

Хворi на
рецидивуючий
бронхiт (n=40)

Контрольна група
(n=40)

Iнсулiн, мклОд/мл 11, 76± 1,10* 12,14± 1,4* 18,12± 1,76

Лептин, пмоль/мл 7,2± 1,4* 5,18± 1,55 3,62± 0,93

Альдостерон, нг/мл 154,68± 26,94* 606,84± 75,64* 246,82± 24,9

Кортизол, нг/мл 146,41± 14,63* 136,6± 10,77* 210,41± 20,39

П р и м i т к а. р<0,05 при порiвняннi з контрольною групою.
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були видаленi наднирковi залози, гальмує-
ться синтез лептину [11, 12]. Це припущення
пiдтверджується отриманими нами кореля-
цiйними зв’язками мiж рiвнем лептину та
вмiстом кортизолу в групах спостереження.
Коефiцiєнт кореляцiї в групах дiтей, хво-
рих на бронхiальну астму та рецидивуючий
бронхiт, склав +0,52 та +0,53, вiдповiдно.

Проведений кореляцiйний аналiз мiж
рiвнем кортизолу та показниками серце-
вого ритму стали пiдґрунтям для дум-
ки про те, що у хворих на бронхiальну
астму та рецидивуючий бронхiт має мiсце
не лише вихiдна недостатнiсть кортизолсин-
тетичної функцiї надниркових залоз, але
й значно зниженi її компенсаторнi можли-
востi. В нормi iндукуючий ефект кортизо-
лу проявляється посиленням симпатичних
ефектiв вегетативної нервової системи. Це
пiдтверджувалося позитивними кореляцiй-
ними зв’язками мiж рiвнем кортизолу та
показником стрес-iндексу у здорових дiтей
(r=+0,48). В групах дiтей, хворих на брон-
хiальну астму та рецидивуючий бронхiт, цi
кореляцiйнi зв’язки було порушено i во-
ни набували зворотний характер (r= –0,55
та r= –0,49, вiдповiдно), що могло вказу-
вати на зниження компенсаторних можли-
востей глюкокортикоїдсинтезуючої функцiї
надниркових залоз.

В результатi здiйсненого дослiдження
нами було встановлено, що рiвень альдосте-
рону у дiтей, хворих на бронхiальну астму,
також був зниженим в 1,5 рази в порiвняннi

з контрольною групою (154,68± 26,94 про-
ти 246,82± 24,90 нг/мл, вiдповiдно, р<0,05).
Вiдомо, що важливу роль в синтезi альдо-
стерону вiдiграють жирнi кислоти та ади-
покiни [13]. За даними лiтератури, рiвень
цього гормону залежить вiд кiлькостi жиру
в органiзмi. Iснує думка, що синтез альдо-
стерону вiдбувається пiд впливом мiнера-
локортикоїдного релiзинг-фактору, що ви-
робляється адипоцитами [14]. Нами отри-
мано позитивний кореляцiйний зв’язок мiж
вмiстом альдостерону та лептину у хво-
рих на бронхiальну астму (r=+0,54), тоб-
то у хворих з найнижчими значеннями рiв-
ня лептину можна було очiкувати i зни-
ження вмiсту альдостерону в сироватцi
кровi.

Рiвень альдостерону впливав на вегета-
тивнi показники серцевого ритму. При цьо-
му в групi здорових дiтей рiвень альдосте-
рону в сироватцi кровi впливав, перш за
все, на стан вегетативного балансу серце-
вого ритму. Виявлено позитивну кореляцiю
мiж вмiстом альдостерону в сироватцi кровi
та показником парасимпатичної активностi
HFn (r=+0,54), а також зворотний кореля-
цiйний зв’язок з показником симпатичної ре-
гуляцiї LFn (r= –0,54) та iндексом вагосим-
патичної рiвноваги LF/HF (r=–0,55). Тоб-
то, при активацiї парасимпатичного вiддiлу
вегетативної нервової системи вiдбувалося
пiдвищення синтезу альдостерону, а при зсу-
вi вегетативного балансу в бiк симпатичної
ланки — його зниження.

Т а б л и ц я 2
Кореляцiйнi зв’язки вмiсту альдостерону в сироватцi кровi (нг/мл)

з показниками варiабельностi серцевого ритму у дiтей, хворих
на бронхiальну астму та рецидивуючий бронхiт

Показник
Коефiцiєнт кореляцiї

Бронхiальна астма
Рецидивуючий

бронхiт

АМо –0,36 +0,63

MxDmn +0,44 –0,54

HRVTI +0,39 –0,52

SI –0,35 +0,64

IVR –0,35 +0,64

VPR –0,33 +0,48

PAPR –0,38 +0,61
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В групi дiтей, хворих на бронхiальну
астму, зниження рiвня альдостерону в си-
роватцi кровi супроводжувалося активацiєю
симпатичної ланки нервової системи, що пiд-
тверджується наявнiстю кореляцiї мiж вмi-
стом даного гормону та показниками варi-
абельностi серцевого ритму, що вiдобража-
ють активнiсть симпатичного вiддiлу веге-
тативної нервової системи (табл. 2).

На вiдмiну вiд дiтей з бронхiальною
астмою, в групi пацiєнтiв, хворих на реци-
дивуючий бронхiт, вiдбувалося пiдвищення
вмiсту альдостерону в сироватцi кровi в 2,5

рази в порiвняннi з контрольною групою
(606,84± 75,64 проти 246,82± 24,90 нг/мл,
вiдповiдно, р<0,05). Причому збiльшення
вмiсту альдостерону, на вiдмiну вiд дiтей
контрольної групи та пацiєнтiв з бронхiаль-
ною астмою, призводило до активацiї симпа-
тичної регуляцiї серцевого ритму (табл. 2).

Таким чином, проведене дослiдження
дозволило встановити тiсний взаємозв’язок
мiж станом нейроендокринної системи у дi-
тей, хворих на бронхiальну астму та рециди-
вуючий бронхiт, та варiабельнiстю серцево-
го ритму.

ВИСНОВКИ

1. У дiтей, хворих на бронхiальну астму
та рецидивуючий бронхiт, мають мiсце
порушення нейроендокринної регуля-
цiї серцевого ритму.

2. Дiтям, хворим на бронхiальну астму
та рецидивуючий бронхiт, притаманна
гiперлептинемiя на тлi гiпоiнсулiнiзму,
що сприяє активацiї симпатичної лан-

ки вегетативної нервової системи на
тлi зниження компенсаторних можли-
востей надниркових залоз.

3. Рiвень альдостерону у дiтей з брон-
хiальною астмою та рецидивуючим
бронхiтом можна розглядати як мар-
кер стану вегетатиного балансу.
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СТАН НЕЙРОЕНДОКРИННОЇЇ РЕГУЛЯЦIЇ СЕРЦЕВОГО РИТМУ У ДIТЕЙ,
ХВОРИХ НА БРОНХIАЛЬНУ АСТМУ ТА РЕЦИДИВУЮЧИЙ БРОНХIТ

Леженко Г.О., Пашкова О.Є.

Запорiзький державний медичний унiверситет

Дослiджено стан нейроендокринної регуляцiї серцевого ритму у дiтей, хворих на бронхiаль-
ну астму та рецидивуючий бронхiт. Показано, що дiтям з бронхiальною астмою та рецидивуючим
бронхiтом притаманна гiперлептинемiя на тлi гiпоiнсулiнiзму, що сприяє активацiї симпатичної
ланки вегетативної нервової системи на тлi зниження компенсаторних можливостей наднирко-
вих залоз.

К л ю ч о в i с л о в а: дiти, бронхiальна астма, рецидивуючий бронхiт, нейроендокринна
система, варiабельнiсть серцевого ритму.

СОСТОЯНИЕ НЕЙРОЭНДОКРИННОЙ РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА
У ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ И РЕЦИДИВИРУЮЩИМ БРОНХИТОМ

Леженко Г.А., Пашкова Е. Е.

Запорожский государственный медицинский университет

Изучено состояние нейроэндокринной регуляции сердечного ритма у детей с бронхиальной
астмой и рецидивирующим бронхитом. Показано, что для детей с данной патологией характерна
гиперлептинемия на фоне гипоинсулинизма, что способствует активации симпатического звена
вегетативной нервной системы на фоне снижения компенсаторных возможностей надпочечни-
ков.

К л ю ч е в ы е с л о в а: дети, бронхиальная астма, рецидивирующий бронхит, нейроэн-
докринная система, вариабельность сердечного ритма.

THE STATE OF THE NEUROENDOCRINE REGULATION OF HEART RATE IN
CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA AND RECURRENT BRONCHITIS

G.A. Lezhenko, E. E. Pashkova

Zaporizhzhia State Medical University

The state of the neuroendocrine regulation of heart rate in children with bronchial asthma and
recurrent bronchitis was analysed. It was shown that the hyperleptinemia against the hypoinsulinemia
were inherent in children with this conditions. It contributed to activation of the sympathetic nervous
system against the depression of adrenal compensatory abilities.

K e y w o r d s: children, bronchial asthma, recurrent bronchitis, neuroendocrine system, heart
rate variability.
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