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АННОТАЦИЯ
Цель. Выявить особенности синдрома вегетативной дисфункции у детей с обострением бронхиальной астмы.
Материалы и методы. В данной работе было проведено обследование 86 детей, страдающих бронхиальной 
астмой (БА) различной степени тяжести, в возрасте от 6 до 18 лет. Всем пациентам было проведено комплексное 
клинико-лабораторное обследование, включавшее сбор анамнеза, физикальный осмотр, лабораторные исследо-
вания, кардиоинтервалографическое исследование в покое и после клиноортостатической пробы. Полученные 
кардиоинтервалограммы были обработаны с помощью программного обеспечения аппарата «АНКАР-131» и Sta-
tistica 12.0 for Windows.
Результаты. На фоне проводимой клиноортостатической пробы у больных зарегистрировано достоверно значи-
мое повышение частоты сердечных сокращений, а также изменение показателей Мо и Амо (р=0,001). Показатели 
индекса напряжения у детей в периоде обострения заболевания составили 119,36±17,93%/с×с. В покое вегетатив-
ный баланс находится в равновесии (индекс вегетативного равновесия в пределах 156,48±21,30%/с), в то время, 
как после незначительной ортостатической нагрузки отмечается смещение его в сторону преобладания симпати-
ческого отдела. Также зарегистрировано трехкратное увеличение значений вегетативного показателя ритма и пока-
зателя адекватности процессов регуляции после проведения пробы (95,56±5,89%/с). Проведенные нами исследо-
вания показали, что чем тяжелее протекает заболевание, тем значительнее изменения вегетативных показателей 
у обследованных пациентов. 
Заключение. Установлено, что у детей, страдающих бронхиальной астмой, в периоде обострения заболевания 
отмечается активация симпатического отдела регуляции и централизация механизмов управления сердечным рит-
мом.

Ключевые слова: бронхиальная астма, вегетативная нервная система, дети, обострение заболевания, симпа-
тическая нервная система
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ABSTRACT
Aim. The aim of the study was to reveal features of vegetative dysfunction syndrome in children with exacerbation 
of asthma.
Materials and methods. 86 children with asthma of various severity, aged 6 to 18, were examined in this study. All 
patients underwent a comprehensive clinical and laboratory examination, which included anamnesis collection, physical 
examination, and laboratory tests, cardiointervalography study at rest and after clinoorthostatic sample. The received 
cardiointervalograms were processed using the software of the ANKAR-131 and Statistica 12.0 for Windows. 
Results. Statistically significant increase in heart rate [as well as indicators of the Mo and AMo (p=0.001)] were recorded 
in patients due to clinoorthostatic sample. Indicators of stress index in children in the period of exacerbation of the disease 
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amounted to 119.36±17.93%/s×s. The vegetative balance was in equilibrium at rest (the index of vegetative equilibrium 
was within 156.48±21.30%/s), while the shift in the direction of the predominance of the sympathetic department was noted 
after a minor orthostatic load. The increase of corresponding values of the vegetative index and the adequacy index of the 
regulatory processes were recorded after the sample (95.56±5.89%/s). Our studies have shown that the more severe the 
disease, the more significant the changes in patients vegetative parameters.
Conclusion. It was established that activation of the sympathetic regulation department and centralization of heart rate 
control mechanisms were noted in children suffering from bronchial asthma, during the period of disease exacerbation.

Keywords: bronchial asthma, autonomic nervous system, children, exacerbation of the disease, sympathetic nervous 
system

Введение
Бронхиальная астма (БА) принадлежит к чис-

лу наиболее распространенных аллергических за-
болеваний. Несмотря на многочисленные иссле-
дования, посвященные изучению патогенеза БА, 
до сих пор сохраняется тенденция к увеличению 
заболеваемости и степени тяжести. При этом око-
ло 4-5% населения страдает от приступов удушья, 
вызванных данным заболеванием, и в детской по-
пуляции этот процент повышается до 7% [1].

 В основе патогенеза БА лежит хроническое 
аллергическое воспаление бронхов, в результа-
те которого отмечаются приступы бронхиальной 
обструкции с повышенным отделением слизи [1]. 
При этом наибольший вклад в развитие брон-
хоспазма при БА отводят повышению активности 
центров парасимпатической нервной системы и 
активации холинэргических рефлексов. Поэтому 
изучение особенностей вегетативного реагирова-
ния у детей в периоде обострения БА важно не 
только для выявления патогенетически значимых 
механизмов, лежащих в основе заболевания, но и 
его дальнейшего прогноза. 

Современным методом, позволяющим оценить 
состояние тонуса вегетативной нервной системы 
(ВНС) является кардиоинтервалография (КИГ). 
Проведение анализа КИГ позволяет получить ряд 
интегральных оценок активности различных ре-
гуляторных механизмов, контролирующих состо-
яние сердечно-сосудистой системы, в том числе 
надсегментарных и нейрогуморальных структур, 
позволяя также оценить соотношение активности 
симпатического и парасимпатического отделов 
ВНС. Наиболее широкое применение получили 
временные и частотные методы анализа вариа-
бельности сердечного ритма (ВСР) [2]. А также ин-
тенсивно развиваются представления о значении 
различных показателей КИГ для оценки неспеци-
фических адаптационных реакций организма че-
ловека [3], а также в донозологической диагности-
ке ряда патологий, в том числе и БА у детей. 

Цель исследования: изучить особенности 
синдрома вегетативной дисфункции у детей с 
бронхиальной астмой в периоде обострения забо-
левания.

Материалы и методы
В рамках данной работы было проведено об-

следование 86 детей, страдающих БА различной 

степени тяжести, в возрасте от 6 до 18 лет. Вери-
фикация диагноза проводилась в соответствии с 
национальными рекомендациями [1]. 

Критерии включения: подтвержденный диа-
гноз БА, наличие симптомов вегетативной дис-
функции различной степени выраженности (сумма 
баллов согласно вопроснику под ред. Вейна [4] не 
менее 15), возраст старше 5 и младше 18 лет.

Критерии исключения: неуточнённый диагноз 
БА; сопутствующая патология сердечно-сосуди-
стой системы, другие хронические или острые 
заболевания легких (туберкулёз, острый трахео-
бронхит, пневмония и др.), прием вегетокорреги-
рующих препаратов в предшествующие 6 мес.

В рамках данной работы больным, страдаю-
щим БА, проведено всестороннее обследование 
по стандартным методикам, а также кардиоин-
тервалография (КИГ). Синдром вегетативной дис-
функции (СВД) был диагностирован на основании 
жалоб больных, данных анамнеза, а также клини-
ческого и неврологического исследования с при-
менение вегетативных тестов (А.М. Вейн, 2001). 
Для оценки уровня субъективных и объективных 
симптомов вегетативной дисфункции использо-
вался «Вопросник для выявления признаков веге-
тативных изменений», а также индекс Кердо. 

Кардиоинтервалография проводилась на ап-
парате «АНКАР-131» (производство г. Таганрог, 
Россия) в два этапа: вначале в покое в положении 
больного лежа, затем после проведения клиноо-
ртостатической пробы. При этом исследование 
особенностей вегетативного реагирования про-
водилось с соблюдением всех необходимых ус-
ловий (освещенности помещения, температуры 
окружающей среды, при отсутствии раздражаю-
щих факторов). Анализ результатов КИГ прово-
дился с использованием аппаратного комплекса 
«АНКАР-131». Данный аппарат позволяет оценить 
на основе измерения R-R–интервалов (кардио-
интервалов, КИ) такие показатели, как мода (Mо, 
с), амплитуда моды (АМо) вариационный размах 
(ВР), индекс напряжения (ИН), индекс вегетатив-
ного равновесия (ИВР), вегетативный показатель 
ритма (ВПР), ПАПР – показатель адекватности 
процессов регуляции (ПАПР=АМо/Мо) [5]. 

Исследование проводили с соблюдением всех 
этических норм (родителями, а также детьми в воз-
расте старше 15 лет, было подписано информиро-
ванное согласие на участие в данном исследовании).
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Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с использованием пакета 
программ Micrоsоft Оffice Excel 2003, Statistica 12.0 
fоr Windоws. В работе применялись методы описа-
тельной статистики с определением М±m, опреде-
ления достоверности различий между группами (с 
помощью критерия Стьюдента − различия считали 
достоверными при t>2, при котором р<0,05) [6], а 
также оценка степени корреляционной взаимосвя-
зи с помощью коэффициента ранговой корреля-
ции P. Spearman.

Результаты и обсуждение
Согласно результатам проведенного обследо-

вания установлено, что наиболее часто у детей, 
страдающих БА, отмечается смешанный тип СВД 
– более чем у половины больных (55,81%), тогда 
как ваготонический – у 18,6% детей и симпатико-
тонический – у четверти обследованных (25,59%). 
Наиболее частыми клиническими проявлениями 
СВД у обследованных пациентов являлись сла-
бость, вялость, нарушение сна, чувство нехватки 
воздуха, головные боли, похолодание кистей и 
стоп, повышенная потливость, склонность к запо-
рам, вздутиям, боли в животе, ощущение сердце-
биения и перебоев в работе сердца. 

Изучение особенностей вегетативного гомеос-
таза с помощью кардиоинтервалографии выявило 
значительные колебания показателей в группе об-
следованных пациентов (табл. 1).

На фоне проводимой клиноортостатической 
пробы у детей с БА зарегистрировано достовер-
но значимое повышение частоты сердечных со-
кращений, а также изменение показателей Мо и 
АМо (р=0,001). Показатели ИН у детей в перио-
де обострения заболевания возросли более чем 
в 3 раза, что свидетельствует о централизации 
управления сердечным ритмом и напряженно-
сти регуляторных механизмов при обеспечении 
функционирования организма. Установлено, что 
у обследованных нами пациентов в покое веге-
тативный баланс находится в равновесии (ИВР в 

пределах 156,48±21,30%/с), в то время, как после 
незначительной ортостатической нагрузки отмеча-
ется смещение его в сторону преобладания сим-
патического отдела. Также зарегистрировано со-
ответствующие трехкратное увеличение значений 
ВПР, свидетельствующее об уменьшении влияний 
парасимпатической системы. Важно отметить, что 
в ходе исследования установлено значительное 
повышение значений ПАПР у пациентов после 
проведения пробы (95,56±5,89%/с), что свиде-
тельствует о значительном усилении активности 
воздействий симпатической нервной системы на 
синусовый узел. Необходимо отметить, что у па-
циентов с ваготоническим СВД изменения показа-
телей были более выражены, чем у детей со сме-
шанным и симпатикотоническим типами СВД (р = 
0,003).

Комплексная оценка изменений показателей 
вегетативного гомеостаза у пациентов с БА в за-
висимости от степени тяжести заболевания также 
выявила значительные колебания на фоне прово-
димой клиноортостатической нагрузки (табл. 2).

Проведенные нами исследования показали, 
что чем тяжелее протекает заболевание, тем 
выше показатели ИН у больных, следовательно 
более выраженно влияние симпатического отде-
ла ВНС. Также следует отметить значительное 
повышение ПАПР у детей с тяжелым течение 
БА (66,18±5,83%/с), по сравнению с пациента-
ми, имеющими легкие проявления заболевания 
(52,09±3,80%/с) (р=0,04). Выявленные изменения 
свидетельствуют о перенапряжении механизмов 
регуляции сердечной функции и избыточной цен-
трализации управления ритмов сердца. Причем 
различия в данном показателе значительно отли-
чаются после проведения клиноортостатической 
пробы (р=0,01).

Особого внимания заслуживает исследование 
ВПР, который позволяет судить о вегетативном ба-
лансе с точки зрения оценки активности автоном-
ного контура регуляции. В результате проведен-
ного исследования было установлено, что макси-

Таблица 1 / Table 1
Показатели кардиоинтервалографического исследования детей 

с бронхиальной астмой в покое и после ортостатической нагрузки (М±Std.Err.)
Indicators of cardiointervalographic examination of children with asthma at rest 

and after orthostatic load (M ± Std.Err.)

Показатели Фоновое состояние После ортостатической 
нагрузки р

ЧCC, уд./мин 86,91±2,56 109,72±2,75 0,001
Мо, мс 702,14±16,69 548,61±12,36 0,001
АМо, % 42,27±2,48 52,33±2,64 0,007
ВР, с 0,36±0,03 0,24±0,02 0,001
ИН, %/с×с 119,36±17,93 351,23±75,37 0,004
ИВР, %/с 156,48±21,30 343,36±59,08 0,004
ВПР, 1/с×с 4,99±0,44 12,59±2,51 0,004
ПАПР, %/с 63,54±5,15 95,56±5,89 0,001
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мальные значения ВПР отмечаются у пациентов 
с более тяжелым течением БА (5,15±0,49%/с), что 
также говорит о смещении вегетативного баланса 
в сторону преобладания симпатического отдела 
ВНС. Данные изменения можно связать с необхо-
димостью обеспечения внутрисистемного гомеос-
таза гемодинамики и увеличения адаптационных 
резервов организма ребенка в периоде обостре-
ния заболевания.

Анализ ВСР с помощью кардиоинтервалогра-
фии является одним из самых достоверных ме-
тодов оценки состояния механизмов регуляции 
физиологических функций в организме человека. 
Исследование кардиоинтервалов позволяет су-
дить не только об общей активности регулятор-
ных механизмов, нейрогуморальной регуляции 
сердца, но и соотношении между симпатическим 
и парасимпатическим отделами ВНС. В работе 
Бабуянц И. В. и соавт. (2002) было показано, что, 
несмотря на то, что наиболее значительный вклад 
в развитие бронхоспазма отводят повышению ак-
тивности парасимпатической нервной системы и 
активации холинэргических рефлексов, текущая 
активность ВНС является результатом многокон-
турной и многоуровневой регуляции системы кро-
вообращения, изменяющей свои параметры для 
достижения оптимального для организма приспо-
собительного ответа [2]. Также в проведенных ра-
нее исследованиях было установлено значитель-
ное влияние нейрогуморального звена регуляции 
на состояние вегетативного гомеостаза ребенка, 
страдающего БА [7, 8]. Поэтому для понимания 
патогенетических механизмов, лежащих в осно-
ве данного заболевания, несомненна важность 
оценки вегетативных взаимодействий не только 
в состоянии покоя, но и после различных проб, в 
том числе и минимальной по своей нагрузке кли-
ноортостатической пробе. Проведенные нами ис-
следования показали, что у большинства обсле-
дованных пациентов отмечается значительное 
изменение показателей вегетативного гомеостаза, 

свидетельствующих об активации симпатического 
звена ВНС. Полученные данные говорят о чрез-
вычайно высокой чувствительности регуляторных 
систем, а более чем трехкратное повышение зна-
чений ИВР, ПАПР свидетельствует о мобилизации 
защитных механизмов в организме ребенка в пе-
риоде обострения заболевания, а также о наличии 
избыточной централизации управления ритмом 
сердца. К сожалению, участие в управлении бо-
лее высоких уровней вегетативной нервной систе-
мы свидетельствует об отсутствии оптимального 
регулирования витальных функций. Следователь-
но, необходимо более пристальное исследование 
состояния сердечно-сосудистой системы для вы-
явления ранних признаков кардиальных дисфунк-
ций у детей с БА [9, 10].

Повышение активности симпатической нерв-
ной системы является результатом бронхоспазма, 
приводящего к формированию симптомов дыха-
тельной недостаточности, а также растяжению 
альвеол остаточным воздухом. За счет чего сни-
жается тоническое возбуждение вагусных нейро-
нов и одновременно активируются нейроны дыха-
тельного центра, приводящие к усилению влияния 
симпатического звена регуляции. Следовательно, 
влияние парасимпатического отдела снижается и 
уменьшаются значения ИН и вариационного раз-
маха. Подтверждением данному факту является 
обратная корреляционная зависимость между по-
казателями ПСВ ребенка и значениями индекса 
вегетативного равновесия (r=-0,45).

Заключение
Анализ показателей кардиоинтервалограммы у 

детей, страдающих БА, выявил дисбаланс ВНС в 
виде активации симпатического отдела регуляции 
и централизации механизмов управления сердеч-
ным ритмом. Принимая во внимание выявленные 
изменения, необходимо дальнейшее проведение 
динамического контроля за состоянием сердеч-
но-сосудистой системы у пациентов с БА не только  

Таблица 2 / Table 2

Показатели вегетативного гомеостаза у детей с бронхиальной астмой 
различной степени тяжести, (М±Std.Err.)

Indices of vegetative homeostasis in children with varying severity of bronchial asthma,  
(M ± Std.Err.)

Показатели
Легкое течение Среднетяжелое течение Тяжелое течение

В покое После 
нагрузки В покое После нагрузки В покое После 

нагрузки
ЧCC, уд/мин 84,00±2,68 106,00±3,37 87,29±2,61 109,46±2,82 87,73±2,93 109,90±3,15
Мо, мс 700,00±25,00 550,00±25,00 697,06±16,38 550,71±12,53 696,67±18,36 550,81±13,89
АМо, % 36,49±3,12 44,86±2,96 42,74±2,51 52,38±2,72 43,57±2,79 53,35±3,01
ВР, с 0,33±0,05 0,23±0,01 0,34±0,02 0,24±0,02 0,35±0,03 0,24±0,03
ИН, %/с*с 85,62±14,88 183,76±17,25 122,28±18,22 354,22±77,49 127,17±20,45 376,21±86,83
ИВР, %/с 119,90±22,04 200,67±15,15 160,06±21,62 346,47±60,71 165,41±24,25 365,28±67,89
ВПР, 1/с*с 4,62±0,57 8,17±0,36 5,09±0,44 12,68±2,58 5,15±0,49 13,26±2,89
ПАПР,%/с 52,09±3,80 82,59±8,16 64,52±5,21 95,23±6,06 66,18±5,83 96,86±6,73
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в приступном периоде, но и в периоде ремиссии 
заболевания, а также назначение адекватной ве-
гетокоррегирующей терапии для предотвращения 
развития осложнений.
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