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Âñòóï
Бронхіальна астма (БА) належить до найпоши-

реніших алергічних захворювань дитячого віку [3, 

6]. Дослідження останніх років значно розширили 

уявлення щодо етіології та патогенезу БА, однак, 

незважаючи на досягнуті успіхи, рівень контролю 

над перебігом захворювання не можна вважати за-

довільним [4, 6, 7]. На сучасному етапі науково до-

ведено гетерогенність етіології, пат огенезу та кліні-

ки БА, у реалізації проявів якої бере участь не тільки 

імунна система, а й ряд інших систем, серед яких 

важливу роль відіграє центральна нервова система 

(ЦНС) [5, 8, 11]. Накопичена значна науково-до-

слідна база з різних проблем функціонування ЦНС 

хворих на БА дітей, але в доступній нам науковій лі-

тературі ми не знайшли даних ні серед вітчизняних, 

ні серед іноземних авторів щодо дослідження стану 

та змін мозкової гемодинаміки (МГ) у дітей, хворих 

на БА. Низка авторів вказують на актуальність та 

необхідність проведення систематизованих науко-

вих досліджень особливостей МГ дітей, хворих на 

БА [2, 5, 16]. Розширення сучасних діагностичних 

можливостей методів ультразвукової діагностики 

(УЗД) — ультразвукової допплерографії, дуплексно-

го сканування — дозволяє застосовувати цей метод 

у хворих на БА дітей для оцінки функціонального 

стану структур головного мозку, мозкового крово-

обігу та його авторегуляції [1, 4, 10, 12]. Практична 

реалізація результатів комплексних клініко-інстру-

ментальних досліджень дозволить доказово тера-

певтично корегувати можливу судинну патологію 

залежно від ураженої ланки (артерії, вени, капіляри) 

або системи (каротидної, вертебробазилярної) го-

ловного мозку, що в кінцевому підсумку підвищить 

ефективність терапії БА.

Мета дослідження — вивчити особливості екс-

тракраніальної гемодинаміки (ЕГ) у хворих на БА 

дітей за допомогою ультразвукового допплерогра-

фічного дослідження, провести їх оцінку порівняно 

із групою здорових дітей. Результати власних дослі-

джень порівняти з літературними даними.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ
Проведено УЗД 66 дітям, хворим на БА, та 22 

здоровим дітям (контрольна група). Групи були 

ідентичними за гендерним та віковим (10–17 років) 

складом. З дослідження були виключені діти, які за 

даними анамнезу та неврологічного дослідження 

мали неврологічну патологію — органічні уражен-

ня ЦНС або вогнищеву патологію головного мозку. 

Діагноз БА встановлювався згідно з «Протоколами 

діагностики та лікування алергологічних хвороб у 
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дітей», затвердженими Наказом МОЗ України від 

27.12.2005 р. № 767 [9]. Як критерії контролю БА ви-

користовували рекомендації Глобальної ініціативи 

з боротьби з БА (GINA, 2011) [14].

Початкова стадія ремоделювання церебральної 

судинної траси на рівні першої ефекторної ланки 

авторегуляції МГ виникає на рівні великих арте-

рій м’язового типу, до яких відносять магістральні 

артерії голови та шиї, саме тому показники ЕГ ми 

оцінювали на прикладі внутрішніх сонних (ВСА) та 

хребтових артерій (ХА) як найбільш вагомих щодо 

першої ланки впливу на регулювання стану МГ. До-

слідження та оцінка стану МГ як дорослого, так і ди-

тини базується на інформації щодо таких основних 

характеристик кровотоку, як швидкість (об’ємна 

та лінійна), стан периферичного судинного опо-

ру та реактивності судин. Вивчення кровообігу в 

басейнах вертебральних артерій проводили згідно 

з методом E. Bartels [13]. Після обробки спектро-

грам не менш ніж у 3 кардіоциклах розраховували 

об’ємну (FV) та лінійну (Vmax) швидкості крово-

току. Передній об’ємний мозковий кровотік (ОМК) 

(Anterior FV) розраховували як суму FV по правій 

та лівій внутрішній сонній артерії; задній об’ємний 

мозковий кровотік (Posterior FV) — як суму FV по 

правій та лівій ХА. Загальний ОМК (еFV) розрахо-

вували шляхом складання об’ємних швидкостей 

Anterior та Posterior. Показник периферичного опо-

ру судин (індекс резистивності, індекс Pourcelot, 

ІR) розраховували за загальновідомою формулою 

[4]. Ультразвукова допплерографія проводилась на 

ультразвуковому сканері MyLab 50 (Esaote, Італія) 

із використанням фазованого датчика частотою 

2 МГц із можливістю кольорового та енергетичного 

допплерівського картування. Статистична обробка 

первинного матеріалу проведена за допомогою при-

кладного пакета статистичних програм Statistiсa 6.0. 

Кількісні показники дослідження при нормальному 

розподілі представляли у вигляді середнього зна-

чення (М) та його середньої помилки (m), вірогід-

ність відмінностей у цих випадках між групами ви-

значалась за допомогою t-критерію Стьюдента. За 

відсутності нормального розподілу ознак застосову-

вали непараметричні методи статистики — критерій 

Вілкоксона, Манна — Уїтні. В усіх випадках вірогід-

ними вважали відмінності при р  0,05.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ
Показники ЕГ у хворих на БА дітей наведені в 

табл. 1.

Аналіз даних табл. 1 свідчить, що Vmax по пра-

вій ВСА була статистично нижчою (розвиток 

явищ гіпоперфузії) у хворих на БА дітей порівня-

но із здоровими — відповідно 91,45 ± 4,60 см/с та 

100,00 ± 3,41 см/с (р = 0,046), але це не вплинуло 

на FV по цій артерії: у хворих на БА дітей виявле-

но зниження FV до 434,50 ± 13,51 мл/хв порівняно 

з аналогічним показником (471,77 ± 28,58 мл/хв) 

у здорових, але ці відмінності не були статистично 

значущими. Можливо, це пояснюється компенса-

торним перманентним станом авторегуляції цере-

бральної гемодинаміки, що запобігає передчасному 

виникненню гіпоксичного ураження мозку у хворих 

на БА дітей. Це припущення підтверджують показ-

Таблиця 1. Показники екстракраніальної гемодинаміки у хворих на бронхіальну астму дітей

Показники церебральної 

гемодинаміки
Хворі на БА діти (n = 66) Здорові діти (n = 22)

Показник вірогідності 

відмінності

ВСА права

Vmax, см/с 91,45 ± 4,60 100,00 ± 3,41* 0,046

FV, мл/хв 434,50 ± 13,51 471,77 ± 28,58 0,14

ІR 0,61 ± 0,09 0,59 ± 0,07 0,10

ВСА ліва

Vmax, см/с 94,77 ± 4,83 99,78 ± 4,80 0,36

FV, мл/хв 466,6 ± 12,19 512,42 ± 12,22 > 0,10

ІR 0,59 ± 0,08 0,59 ± 0,07 0,96

Anterior FV, мл/хв 910,64 ± 16,92 934,00 ± 53,79 > 0,10

Відсоток Anterior FV від ЗМК 72,4 67,8

АК ВСА, % 18,13 ± 1,57 12,33 ± 2,55 0,04

ХА права

FV, мл/хв 158,35 ± 8,07 198,46 ± 9,53* 0,04

ХА ліва

FV, мл/хв 180,29 ± 8,12 220,58 ± 9,00* 0,02

Posterior FV, мл/хв 335,9 ± 10,07 412,32 ± 32,80* < 0,01

Відсоток Posterior FV від 
ЗМК

27,6 32,2

eFV, мл/хв 1215,85 ± 18,80 1301,36 ± 19,90 > 0,10

Примітка: * — відмінності вірогідні (р  0,05).
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ники індексу резистивності (ІR): у хворих та здоро-

вих дітей він був статистично рівним — 0,61 ± 0,09 

та 0,59 ± 0,07 відповідно. Згідно з літературними да-

ними (Росін Ю.О., 2006), ІR ВСА у здорових дітей 

віком 10–17,9 року становить 0,58, тобто наші дані 

стосовно здорових дітей збігаються з літературни-

ми, а ІR у хворих на БА 0,61 ± 0,09 може свідчити 

про достатній периферичний опір судин як меха-

нізм запуску авторегуляції церебральної гемодина-

міки у відповідь на гіпоперфузію в руслі ВСА.

Гемодинамічно значущих особливостей по лівій 

ВСА (Vmax, FV, ІR) між хворими та здоровими ді-

тьми отримано не було. Як у здорових, так і у хворих 

на БА дітей значна питома вага припадає на Anterior 

FV (тобто на обидві ВСА) — від 67,8 до 72,4 % еFV 

відповідно.

Важливим показником МГ є коефіцієнт асиметрії 

Vmax (КА). Згідно з літературними даними [10], КА 

по ВСА у здорових дітей не перевищує 10,0%. Згідно 

з результатами дослідження, що проведено, КА по 

ВСА у здорових дітей становив 12,33 ± 2,55 %, тоді 

як КА по ВСА у хворих на БА дітей — 18,13 ± 1,57 %, 

р < 0,05, тобто цей показник у хворих на БА дітей 

є статистично вищим. Згідно з літературними дани-

ми, асиметрія Vmax можлива з двох основних при-

чин: по-перше, через анатомічну асиметрію діаме-

трів судин; по-друге, через явища ангіодистонії [4]. 

Ми визначили діаметр правої та лівої ВСА у здоро-

вих дітей (4,05 ± 0,13 мм і 4,10 ± 0,11 мм) та хворих на 

БА неконтрольованого перебігу (4,25 ± 0,11 мм — 

правої ВСА і 4,17 ± 0,08 мм — лівої ВСА) та в пе-

ріод контролю (4,08 ± 0,10 мм і 4,21 ± 0,10 мм від-

повідно). Наведені дані не підтверджують вірогідну 

різницю в діаметрах ВСА між цими контингентами 

дітей, тому вплив цього показника на КА по ВСА 

можна виключити. Тобто КА по ВСА в дітей, хворих 

на БА, можливо пояснити доклінічними проявами 

ангіодистонії.

Аналіз гемодинамічних показників по правій та 

лівій ХА свідчить про те, що FV у хворих на БА ді-

тей нижче, ніж у здорових: по правій ХА відповід-

но 158,35 ± 8,07 мл/хв проти 198,46 ± 9,53 мл/хв 

(р = 0,04); по лівій ХА — 180,29 ± 8,12 мл/хв про-

ти 220,58 ± 9,00 мл/хв (р = 0,02). Ізольоване зни-

ження показників об’ємного кровотоку по ХА 

визначає статистично значне зниження Posterior 

FV — з 412,32 ± 32,80 мл/хв у здорових проти 

335,9 ± 10,07 мл/хв у хворих на БА дітей (р < 0,01). А 

також має місце зменшення питомої ваги Posterior 

FV у загальному ОМК у контингентів дітей, що по-

рівнюються: 27,6 % у хворих на БА проти 32,2 % у 

здорових. Зниження FV по обох ХА, Posterior FV, 

питомої ваги Posterior FV у загальному ОМК у хво-

рих на БА дітей свідчить про гемодинамічні пору-

шення за ішемічним типом (гіпоперфузію) у басей-

нах обох ХА, тобто у вертебробазилярній зоні.

Наукові дослідження щодо аналізу особливостей 

МГ при ішемічних ураженнях ЦНС доводять, що за 

рахунок анатомічних особливостей кровообігу моз-

ку первинні ознаки порушень його авторегуляції 

починаються саме з вертебробазилярного басейну 

[4, 10]. Отримані нами дані підтверджують літера-

турні. Але за рахунок високого компенсаторного 

резерву, про що свідчать показники периферичного 

опору судин (ІR), гемодинамічні порушення у вер-

тебробазилярному басейні у хворих на БА в цілому 

не впливають на eFV. Зниження eFV у хворих на 

БА (1215,85 ± 18,80 мл/хв) порівняно із здоровими 

дітьми (1301,36 ± 19,90 мл/хв) не є статистично зна-

чимим. Це можна пояснити компенсаторним пер-

манентним станом авторегуляції церебральної гемо-

динаміки, що запобігає передчасному виникненню 

гіпоксичного ураження мозку у хворих на БА дітей.

Âèñíîâêè
1. У хворих на БА дітей виявлені екстракраніаль-

ні порушення в зоні каротидних басейнів (у вигляді 

зниження лінійної швидкості кровотоку по правій 

ВСА, асиметрії лінійної швидкості кровотоку в ба-

сейнах ВСА).

2. Виявлені екстракраніальні порушення у басей-

нах ХА (у вигляді зниження показників об’ємного 

мозкового кровотоку, зниження заднього об’ємного 

кровотоку та його питомої ваги в загальному 

об’ємному кровотоці), що свідчить про розвиток 

регіонарної гіпоперфузії у вертебробазилярній зоні.

3. Регіонарна гіпоперфузія у вертебробазилярній 

зоні не призвела до зниження загального мозкового 

кровотоку, що свідчить про компенсацію гемоди-

намічних порушень за рахунок незмінної об’ємної 

швидкості кровотоку по обох ВСА.

4. Зміни показників екстракраніальної гемоди-

наміки у хворих на БА дітей повинні розглядатись 

як предиктор виникнення цереброваскулярних 

ускладнень у цього контингенту хворих.
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Íåäåëüñêàÿ Ñ.Í., Àêóëîâà Å.Þ.
Çàïîðîæñêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò

ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÝÊÑÒÐÀÊÐÀÍÈÀËÜÍÎÉ 
ÃÅÌÎÄÈÍÀÌÈÊÈ Ó ÄÅÒÅÉ, ÑÒÐÀÄÀÞÙÈÕ 

ÁÐÎÍÕÈÀËÜÍÎÉ ÀÑÒÌÎÉ

Резюме. В статье проанализированы показатели экстра-

краниальной гемодинамики — объемная и линейная ско-

рости кровотока, состояние периферического сосудисто-

го сопротивления и реактивности сосудов при ультразву-

ковом допплерографическом исследовании внутренних 

сонных и позвоночных артерий 66 больных бронхиальной 

астмой детей и 22 здоровых детей. Доказано развитие ре-

гионарной гипоперфузии в вертебробазилярной зоне, 

гемодинамические нарушения со стороны каротидных 

бассейнов, но эти изменения не привели к снижению объ-

емной скорости кровотока по обеим внутренним сонным 

артериям и общего объемного мозгового кровотока, что 

свидетельствует о компенсации гемодинамических нару-

шений за счет влияния неизменных объемных скоростей 

в каротидных бассейнах. Изменения показателей экс-

тракраниальной гемодинамики у больных бронхиальной 

астмой детей должны рассматриваться как предиктор воз-

никновения цереброваскулярных осложнений у данного 

контингента больных.

Ключевые слова: гемодинамика, бронхиальная астма, 

дети, допплерография.

Nedelska S.M., Akulova O.Yu.
Zaporizhya State Medical University, Zaporizhya, Ukraine

FEATURES OF EXTRACRANIAL HEMODYNAMICS 
IN CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA

Summary. The paper analyzes the performance of extracrani-

al hemodynamics — volumetric and linear blood flow velocity, 

the state of peripheral vascular resistance and vascular reactivity 

at ultrasound Doppler examination of the internal carotid and 

vertebral arteries of 66 children with bronchial asthma and and 

22 healthy children. Development of regional hypoperfusion in 

vertebrobasilar zone, disorders of the carotid system are proven, 

but these changes have not led to a decrease in the volumetric 

blood flow velocity in both internal carotid arteries and the to-

tal volume of cerebral blood flow, indicating the compensation 

of hemodynamic disturbances due to the influence of constant 

rates in volumetric blood flow in the carotid system. Changes 

in parameters of extracranial hemodynamics in children with 

bronchial asthma should be considered as predictor of cerebro-

vascular complications in this group of patients.

Key words: hemodynamics, bronchial asthma, children, 

Doppler.
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