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Обстежено 30 дiтей, якi хворiли на гострий 
обструктивний бронхiт, та 11 практич-

но здорових дiтей 1-3 рокiв. За даними хол-
терiвського монiторування виявлено, що пiсля 
перенесеного гострого обструктивного брон-
хiту у дiтей спостерiгались ознаки порушення 
функцiонування мiокарда: схильнiсть до тахi- 
або брадiаритмiї, укорочення iнтервалу PQ у 
денний час, подовження коригованого QT-iн-
тервалу, зменшення циркадного iндексу, зни-
ження варiабельностi серцевого ритму. Отри-
манi данi свiдчать про необхiднiсть розробки 
програми реабiлiтацiї серцево-судинної систе-
ми для даної категорiї дiтей.
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ВСТУП
Запальнi захворювання бронхолегеневого 

апарату, в тому числi й гострий обструктивний 
бронхiт (ГОБ), супроводжуються розвитком 
гiпоксiї [7, 8, 9]. Доведено, що при обструк-
тивних захворюваннях дихальних шляхiв iс-
нує високий ризик залучення в патологiчний 
процес серцево-судинної системи (ССС) [2]. 
Основним фактором, який обумовлює пору-
шення з боку ССС при бронхообструктивно-
му синдромi, є гiпоксiя. Iснує прямий зв’язок 
мiж тривалiстю i глибиною гiпоксiї/гiпоксемiї 
та зниженням кiлькостi енергетичних ресурсiв 
кардiомiоцитiв. Цi змiни призводять до нездат-
ностi клiтин мiокарду пiдтримувати необхiд-
ний обмiн енергiї та речовин для життєдiяль-

ностi. При тривалiй гiпоксiї мiтохондрiальна 
дисфункцiя може бути патогенетичною осно-
вою розвитку кардiомiопатiй [1, 8]. Гiпоксичне 
ушкодження клiтин провiдної системи серця 
може спричинити порушення серцевого ритму. 
До того ж гiпоксiя призводить до комбiнування 
рiзних видiв аритмiй [1].

Iнтерес до вивчення постгiпоксичної iшемiї 
мiокарда у дiтей при ГОБ обумовлений тим, що 
рання дiагностика цього захворювання i своє-
часне лiкування здатнi попередити вiддаленi 
несприятливi наслiдки наявних порушень.

Одним iз найбiльш об’єктивних та iнформа-
тивних електрофiзiологiчних методiв оцiнки 
стану ССС у сучаснiй медицинi є холтерiвсь-
ке монiторування (ХМ). Дослiдження являє 
собою безперервну реєстрацiю ЕКГ протягом 
24 год. i бiльше. Тривалiсть спостереження при 
ХМ майже в 1500 разiв бiльше, нiж при реєстра-
цiї фрагментарної ЕКГ, у зв’язку з чим ймовiр-
нiсть виявлення патологiчних змiн зростає в 
4000 разiв. Враховуючи малоiнвазивнiсть дано-
го методу, використання його в дитячий прак-
тицi особливо важливе [3, 10]. Методика ХМ 
ЕКГ дозволяє оцiнити дiяльнiсть серця дитини 
в умовах звичайної активностi (реакцiя серця 
на фiзичне та емоцiйне навантаження, стан сер-
ця пiд час сну, ритм i провiднiсть серця протя-
гом доби, наявнiсть епiзодiв iшемiї мiокарда), а 
також уточнити причину непритомностi та iн. 
Методика високоiнформативна та абсолютно 
безпечна для дiтей [6, 10].

Метою дослiдження було визначити особ-
ливостi стану серцево-судинної системи у дiтей 
раннього вiку, хворих на гострий обструктив-
ний бронхiт, за даними холтерiвського монiто-
рування.

Робота виконана згiдно з планами нау-
ково-дослiдної роботи кафедри пропедев-
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тики педiатрiї з доглядом за хворими ДЗ 
«Луганський державний медичний унiвер-
ситет» «Розробка системи корекцiї стану 
здоров’я дiтей, якi проживають у рiзних еко-
логiчних умовах» (Державний реєстрацiйний 
№0107U007987). Автори є спiввиконавцями 
цiєї теми.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Пiд нашим спостереженням знаходило-
ся 30 дiтей вiком вiд 1 до 3 рокiв (17 хлопчи-
кiв — 56,7%, 13 дiвчаток — 43,3%), якi хворiли 
на ГОБ та перебували на стацiонарному лi-
куваннi в дитячих лiкарнях м. Луганська (ос-
новна група). Контрольну групу складали 11 
практично здорових дiтей того ж вiку (6 хлоп-
чикiв — 54,5%, 5 дiвчаток — 45,5%). Дiти ос-
новної та контрольної груп були зiставнi за вi-
ком та статтю.

Для дослiдження були обранi дiти, якi пе-
реносили ГОБ вперше чи вдруге та не мали в 
анамнезi iнших захворювань респiраторної сис-
теми. У дiтей основної групи оцiнювали стан 
ССС за допомогою ХМ при виписцi зi стацiо-
нару. Дiти контрольної групи були обстеженi в 
мiжепiдемiчний за грипом перiод.

Добове монiторування здiйснювали за допо-
могою трьохканальної холтерiвської системи з 
каналом реопневмограм на апаратно-програм-
ному комплексi «Кардiотехнiка 04-8М» (ЗАТ 

«IНКАРТ», Санкт-Петербург). Тривалiсть за-
пису складала 23 год. 55 хв. ± 2 год. 41 хв. Роз-
шифровка здiйснювалася автоматично за допо-
могою комп’ютерного аналiзу, пiд вiзуальним 
контролем. Пiд час проведення ХМ кожна мати 
дитини вела щоденник спостереження, де фiк-
сувалися часи сну, годування, туалету, вираже-
ного неспокою, медичних манiпуляцiй (iн’єкцiї, 
iнгаляцiї, санацiї носової порожнини та iн.), ог-
ляду лiкарем. Проводилось 4-кратне вимiрю-
вання температури тiла дитини. Статистична 
обробка отриманих даних проводилася за до-
помогою програмного забезпечення КТ Result 
2 та Statistica-6 [4, 5].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ

У всiх пацiєнтiв, хворих на ГОБ, та здоро-
вих дiтей протягом спостереження реєстрував-
ся синусовий ритм. Протягом доби частота сер-
цевих скорочень (ЧСС) у денний час становила 
127,93±1,59 уд./хв. та 95,83±2,1 уд./хв. нiччю. 
У 25 (83,3%) дiтей основної групи пiд час спос-
тереження зафiксована схильнiсть до тахiкардiї 
(до 208 уд./хв. в денний час), а у 5 (16,7%) дi-
тей — схильнiсть до брадикардiї протягом доби, 
особливо в нiчнi години (зниження ЧСС до 55 
уд./хв.). У дiтей контрольної групи ЧСС за се-
реднiми даними складала 122,73±1,33 уд./хв. в 
денний час та 92,22±1,34 уд./хв. вночi, що вiд-
повiдало вiковiй нормi.

ТАБЛИЦЯ 1
Данi холтерiвського монiторування обстежених дiтей, n=41

Показник Основна група (n=30) Контрольна група (n=11) Р
ЧСС середня (денна), уд./хв. 127,93±1,59 122,73±1,33 <0,05
ЧСС макс. (денна), уд./хв. 167,1±3,47 143,64±1,62 <0,001
ЧСС мiнiм. (денна), уд./хв. 95,93±2,38 91,45±1,81 >0,05
ЧСС середня (нiччю), уд./хв. 95,83±2,1 92,22±1,34 >0,05
ЧСС макс. (нiччю), уд./хв. 126,86±4,57 117,01±1,43 <0,05
ЧСС мiнiм. (нiччю), уд./хв. 79,45±2,47 80,64±1,99 >0,05
Циркадний iндекс 1,29±1,59 1,31±0,01 >0,05
AV-блокада I ступеня 7 (24,1%) 0 <0,001
RR середнє, мс 696,2±10,33 627,73±8,93 <0,001
PQ середнє (при бадьоростi), мс 117,21±1,87 131,46±1,24 <0,001
PQ середнє (пiд час сну), мс 131,79±2,15 138,55±0,95 <0,01
PQ максимальне за добу, мс 151,83±1,69 143,64±0,76 <0,001
QT середнє (при бадьоростi), мс 326,1±4,2 274,64±3,3 <0,001
QT середнє (пiд час сну), мс 363,97±5,21 279,64±4,18 <0,001
Подовження QT>430мс, хв./добу 562,25±55,89 0 <0,001
Порушення дихання 7 (23,3%) 0 <0,001
Зниження варiабельностi серцевого ритму 18 (60%) 0 <0,001
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На фонi синусової аритмiї у 28 (93,3%) па-
цiєнтiв основної групи виявленi гемодинамiчнi 
паузи, якi були обумовленi дихальною аритмiєю, 
а у 27 (90%) дiтей зареєстрованi короткочас-
нi паузи ритму до 1218 мс, якi були обумовленi 
епiзодами синоатриальної блокади II ступеня. 
У 7 (23,3%) дiтей, хворих на ГОБ, була зареєс-
трована AV-блокада I ступеня протягом хвили-
ни. У здорових дiтей порушення провiдностi пiд 
час спостереження не виявлялись. 

У 13 (43,3%) дiтей основної групи протя-
гом доби зафiксовано вiд 1 до 4 шлуночко-
вих екстрасистол, а у 26 (89,7%) дiтей — по-
одинокi суправентрикулярнi екстрасистоли у 
кiлькостi вiд 1 до 7 (припустима кiлькiсть для 
даного вiку) з предектопiчним iнтервалом вiд 
311 до 471 мс.

RR-iнтервал у дiтей основної групи, за се-
реднiми даними, дорiвнював 696,2±10,33 мс, а у 
дiтей контрольної групи — 627,73±8,93 мс, тоб-
то рiзниця мiж показниками була достовiрною 
(табл. 1). Таку рiзницю в показниках можна по-
яснити брадикардiєю, виявленою у 5 дiтей ос-
новної групи пiсля перенесеного ГОБ.

У дiтей, хворих на ГОБ, iнтервал PQ у пе-
рiод бадьоростi дорiвнював 117,21±1,87 мс, 
пiд час сну — 131,79±2,15 мс, у здорових дi-
тей — 131,46±1,24 мс та 138,55±0,95 мс вiд-
повiдно. Укорочення iнтервалу PQ в денний 
час у дiтей основної групи свiдчить про пере-
дчасне збудження мiокарду шлуночкiв i є на-
слiдком тахiкардiї. Максимальне значення 
PQ-iнтервалу в дiтей, хворих на ГОБ, склада-
ло 151,83±1,69 мс проти 143,64±0,76 мс у здо-
рових дiтей.

За середнiми даними QT-iнтервал у дiтей 
основної групи дорiвнював 326,12±4,2 мс у 
денний час, та 363,97±5,21 мс нiччю. Протягом 
доби у 28 (93,3%) дiтей, хворих на ГОБ, спос-
терiгалося подовження коригованого QT-iн-
тервалу бiльше 430 мс протягом 562,25±55,89 
хвилини (39,01% часу спостереження), що вiро-
гiдно свiдчить про порушення процесiв реполя-
ризацiї шлуночкiв на фонi гiпоксiї. Крiм того, 
подовження iнтервалу QT є фактором ризику 
розвитку шлуночкових тахiаритмiй та синдро-
му раптової смертi. У дiтей контрольної групи 
QT-iнтервал не перевищував 430 мс i, за серед-
нiми даними, дорiвнював 274,64±3,3 мс пiд час 
неспання та 279,64±4,18 мс увi снi.

Дiагностично значущої динамiки сегменту 
ST-T не виявлено а нi у дiтей, хворих на ГОБ, а 
нi у здорових дiтей.

У 6 (20%) дiтей, хворих на ГОБ, зафiксовано 
зниження циркадного iндексу (вiдношення се-

редньої денної до середньої нiчної ЧСС), що є 
ознакою зниження вагосимпатичної регуляцiї. 
У здорових дiтей циркадний iндекс був у межах 
норми (1,24-1,44) та, за середнiми даним скла-
дав 1,31±0,01.

У 18 (60%) дiтей основної групи спостерiга-
лось зниження варiабельностi серцевого ритму, 
що свiдчить про порушення вегетативного кон-
тролю серцевої дiяльностi. У дiтей контрольної 
групи варiабельнiсть серцевого ритму була збе-
режена.

Крiм того, у 7 (23,3%) дiтей, хворих на 
ГОБ, пiд час спостереження були зафiксованi 
порушення дихання у виглядi апное у нiч-
ний час. У здорових дiтей, якi перебували пiд 
спостереженням, порушень дихання не за-
реєстровано.

Таким чином, у дiтей раннього вiку пiсля 
перенесеного ГОБ виявленi ознаки порушення 
функцiонування мiокарду: схильнiсть до тахi- 
або брадiаритмiї, укорочення iнтервалу PQ в 
денний час, подовження коригованого QT-iн-
тервалу, зниження циркадного iндексу, зни-
ження варiабельностi серцевого ритму. Отри-
манi данi свiдчать про необхiднiсть розробки 
програми реабiлiтацiї ССС для даної категорiї 
дiтей.

ВИСНОВКИ
1. При холтерiвському монiторуваннi дiтей 

раннього вiку, якi хворiли на гострий обструк-
тивнiй бронхiт, виявлена схильнiсть до тахiкар-
дiї у 83,3% випадкiв.

2. У 28 (93,3%) дiтей основної групи пiсля 
одужання виявлено подовження iнтервалу QT, 
що вказує на порушення процесiв реполяриза-
цiї в мiокардi.

3. Зниження циркадного iндексу та варiа-
бельностi серцевого ритму у 18 (60%) дiтей 
пiсля перенесеного гострого обструктивного 
бронхiту свiдчить про порушення вегетативно-
го контролю серцевої дiяльностi.

4. Дiти раннього вiку, якi перенесли гострий 
обструктивний бронхiт, потребують призна-
чення реабiлiтацiйної терапiї з метою зменшен-
ня ускладнень з боку серцево-судинної систе-
ми в майбутньому.

Перспективи подальших дослiджень: пла-
нується проспективне дослiдження стану сер-
цево-судинної системи за даними холтерiвсь-
кого монiторування у дiтей раннього вiку, 
хворих на гострий обструктивний бронхiт, че-
рез 1, 3, 6 та 12 мiсяцiв пiсля перенесеного за-
хворювання.



ОРИГIНАЛЬНЕ ДОСЛIДЖЕННЯ

133Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2013, том 8, №4

ЛIТЕРАТУРА
1. Дука К.Д. Рання дiагностика та корекцiя метаболiч-

них порушень мiокарда в умовах його гiпоксiї при 
рецидивуючих та хронiчних захворюваннях органiв 
дихання в дiтей / К.Д.Дука, С.Г.Iванусь // Здоровье 
ребенка. — 2007. — №2 (5). — С. 149-154.

2. Iголкiна О.Д. Характеристика змiн серцево-судин-
ної системи в дiтей iз патологiєю органiв дихання в 
перiод ремiсiї / О.Д.Iголкiна, С.О.Бабко // Сiмейна 
медицина. — 2008. — №2. — С. 3-5.

3. Клиническое значение мониторирования ЭКГ по 
Холтеру в практике педиатра, детского кардиоло-
га и семейного врача / Н.Н.Конопко, Н.В.Нагорная, 
Е.В.Пшеничная, Н.А.Четверик // Здоровье ребен-
ка. — 2008. — №1 (10). — С. 42-45.

4. Лапач С.Н. Статистические методы в медико-био-
логических исследованиях с использованием Exel / 
С.Н.Лапач, А.В.Чубенко, П.Н.Бабич. — К.: МОРИ-
ОН, 2000. — 320 с.

5. Леонов В.П. Применение статистики в статьях и 
диссертациях по медицине и биологии. Ч. 1. Опи-
сание методов статистического анализа в стать-
ях и диссертациях / В.П.Леонов, П.В.Ижевский // 
Международный журнал мед. практики. — 1998. — 
№4. — С. 7-12.

6. Макаров Л.М. Холтеровское мониторирование / 
Л.М.Макаров. — М.: Медпрактика, 2000. — 216 с.

7. Новожилова О.С. Биохимические показатели кро-
ви при бронхолегочных заболеваниях: автореф. дис. 
на получение науч. звания к.биол.н.: спец. 03.00.04 
«Биохимия» / О.С.Новожилова. — Уфа. — 2007. — 
24 с.

8. Пiнчук О.О. Оцiнка порушень серцево-судинної 
системи у дiтей з бронхiальною астмою та їх па-
тогенетична терапiя: автореф. дис. на здобуття 
наук. ступеня к.мед.н.: спец. 14.01.10 «Педiатрiя» / 
О.О.Пiнчук. — К., 2005. — 20 с.

9. Профилактика развития нарушения адаптации сер-
дечно-сосудистой системы при острой бронхиаль-
ной обструкции инфекционного генеза у детей ран-
него возраста / Н.А.Коровина, Е.М.Овсянникова, 
Н.В.Короид, Н.С.Глухарева // Лечащий врач. — 
2010. — №8. — С. 62-64.

10. Суточное мониторирование электрокардиограм-
мы с записью реопневмограммы у новорожденных 
/ Н.Н.Кораблева, А.В.Кораблев, Н.П.Колтукова // 
Педиатрия. — 2012. — Т. 91, №1. — С. 132-136.

Т.С.Коваленко, З.Н.Третьякевич. Состоя-
ние сердечно-сосудистой системы по данным 
холтеровского мониторирования у детей ран-
него возраста, больных острым обструктив-
ным бронхитом. Луганск, Украина.

Ключевые слова: дети раннего возраста, ос-
трый обструктивный бронхит, сердечно-сосудис-
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Под нашим наблюдением находилось 30 па-
циентов, переболевших острым обструктивным 
бронхитом, и 11 практически здоровых детей в 
возрасте 1-3 лет. По данным холтеровского мо-
ниторирования выявлено, что после перенесен-
ного острого обструктивного бронхита у детей 
наблюдались признаки нарушения функциониро-
вания миокарда: склонность к тахи- или брадиа-
ритмии, укорочение интервала PQ в дневное вре-
мя, удлинение корригированного QT-интервала, 
уменьшение циркадного индекса, снижение вариа-
бельности сердечного ритма. Полученные данные 
свидетельствуют о необходимости разработки 
программы реабилитации сердечно-сосудистой 
системы для данной категории детей.

T.S.Kovalenko, Z.N.Tretyakevich. The cardio-
vascular system’s condition of toddlers with acute 
obstructive bronchitis according to Holter moni-
toring. Lugansk, Ukraine.

Key words: toddlers, acute obstructive bronchitis, 
cardio-vascular system, Holter monitoring.

30 children with acute obstructive bronchitis and 
11 healthy children of 1-3 year old were observed. 
Holter monitoring revealed that toddlers, who suffered 
from acute obstructive bronchitis, was showing signs of 
the myocardium dysfunction: a tendency to tachy- or 
bradyarrhythmia, shortening of the PQ interval in the 
daytime, prolong corrected QT-interval, reduced circa-
dian index, decreased heart rate variability. The data 
indicate the necessity to develop rehabilitation pro-
grams of cardiovascular system for such children.
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