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На сучасному етапі бронхі-
альна астма являє собою гло-
бальну проблему медицини,
зокрема педіатричної науки.
Це зумовлено неухильною тен-
денцією до подальшого зрос-
тання її розповсюдженості, ма-
ніфестацією у більш ранньому
віці, тяжкістю перебігу захворю-
вання, несприятливим впли-
вом на зріст і розвиток дитини,
труднощами у призначенні адек-
ватної терапії, можливістю ран-
ньої інвалідизації [1–3].

Складність здійснення конт-
ролю за перебігом бронхіаль-
ної астми значною мірою по-
в’язана з поліморфністю пато-
генетичних ланок захворюван-
ня. Відомо, що провідними ме-
ханізмами у формуванні за-
хворювання є хронічне алергіч-
не запалення та гіперреак-
тивність бронхів [4], яка вини-
кає у відповідь на провокацію
неспецифічними тригерними
факторами: стресовими ситуа-
ціями, психоемоційними на-
вантаженнями, зміною метео-
умов, різкими запахами, хо-
лодовими впливами. Значну
роль у підтриманні бронхіальної
гіперреактивності відіграють
як імунні (специфічні), так і не-
імунні (неспецифічні) механіз-
ми. Одним із вагомих неімун-
них факторів розвитку і мані-
фестації захворювання визна-
но вегетативні дисфункції, які
не тільки сприяють порушен-
ню вегетативної іннервації та
рецепторної активності брон-
хів, а й створюють сприятливі
умови для імунологічних пору-
шень і реалізації атопічної кон-
ституції [5–7].
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Доведено також наявність
змін церебральної гемодинамі-
ки у дітей, хворих на бронхі-
альну астму, які призводять
до дезінтеграції структур лім-
біко-ретикулярного комплексу,
що спричиняє подальше погір-
шення функціонування надсег-
ментарних вегетативних цен-
трів, розлад вегетативної ін-
нервації органів дихання, зни-
ження адаптаційного потенціа-
лу дитини [8]. Формується своє-
рідне хибне коло, що сприяє
подальшому прогресуванню
захворювання.

Очевидно, що характер змін
вегетативної нервової системи
і церебральної гемодинаміки
визначається ступенем тяжкос-
ті захворювання.

У зв’язку з цим метою нашої
роботи стало вивчення функ-
ціонального стану вегетатив-
ної нервової системи і мозко-
вого кровообігу у дітей залеж-
но від ступеня тяжкості брон-
хіальної астми.

Під спостереженням пере-
бувало 52 дитини, хворих на
бронхіальну астму, у віці від 7
до 14 років. Ступінь тяжкості
бронхіальної астми визначав-
ся згідно з Національним кон-
сенсусом з питань діагностики
і терапії бронхіальної астми у
дітей. Для розв’язання постав-
леного завдання було складе-
но програму обстеження, що
включала збір анамнезу, за-
гальноклінічні, інструменталь-
ні й алергологічні методи до-
слідження. Для оцінки вегета-
тивного гомеостазу визначали
вихідний вегетативний тонус
(ВВТ) і вегетативну реак-

тивність (ВР). Вихідний веге-
тативний тонус, що характери-
зує вегетативні процеси орга-
нізму в стані спокою, оцінюва-
ли за допомогою опитуваль-
ника А. М. Вейна, модифіко-
ваного Н. А. Білоконь для ди-
тячого віку, наукових комп’ю-
терних програм «Вегетативний
тонус» і «Кардіоритмоінтер-
валографія» (КІГ), що розра-
ховує 12 математичних показ-
ників. Для оцінки вегетативної
реактивності організму, що ха-
рактеризує зміну вегетативних
функцій у відповідь на дію зов-
нішніх і внутрішніх подразників,
проводили КІГ з кліноортоста-
тичною пробою. Використову-
вали співвідношення інтег-
рального показника серцевого
ритму в ортоположенні та кліно-
положенні (ІН2/ІН1), що дозво-
ляє кількісно оцінити ВР.

Для оцінки церебральної
гемодинаміки використовував-
ся метод реоенцефалографії
(РЕГ), що дає об’єктивну інфор-
мацію про стан кровонапов-
нення окремих ділянок мозку,
еластичні властивості цереб-
ральних судин, їх тонус і ве-
нозний відтік.

Отримані дані свідчать про
те, що переважна більшість
дітей з бронхіальною астмою
мала середній ступінь тяжкості
захворювання (69,9 %). У 17,5 %
хворих було діагностовано лег-
кий ступінь тяжкості, у 12,6 % —
тяжкий перебіг.

При аналізі стану ВВТ вста-
новлено, що у превалюючої
більшості дітей (59,6 %) вихід-
ним вегетативним тонусом був
ваготонічний.
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У пацієнтів з легким пере-
бігом бронхіальної астми спо-
стерігався практично рівний
розподіл ваготоній (55,5 %) й
ейтоній (44,5 %) (рис. 1). Сим-
патикотоній у даній групі за-
реєстровано не було. У дітей
з середньотяжким перебігом
відзначалося значне перева-
жання парасимпатикотонічних
впливів (72,2 %). За даними
КІГ, спостерігалося зменшен-
ня інтегрального показника ІН
до (16,83±1,51) у. о. (Р<0,001),
що свідчило про зниження
адаптаційно-пристосувальних
можливостей організму, а та-
кож про дизрегуляцію у керу-
ванні ритмом серця з перева-
гою гуморальних впливів і по-
силенням процесів саморегу-
ляції й активації діяльності ав-

тономного контуру регуляції
ритмом серця. У даній групі ді-
тей відзначалося 16,6 % ейто-
ній і 11,2 % симпатикотоній. У
хворих із тяжким перебігом за-
хворювання реєструвалося до-
мінування вихідного симпато-
адреналового превалювання
(68,7 %). При цьому ІН ста-
новив (152,42±10,06) у. о.
(Р<0,001), що свідчило про на-
пруження адаптаційно-присто-
сувальних механізмів. Реалі-
зація процесів регуляції здійсню-
валася за рахунок нервових
впливів, з надмірною центра-
лізацією керування ритмом
серця і слабкістю автономі-
зації.

Оцінка вегетативної реактив-
ності виявила, що у дітей з лег-
ким перебігом захворювання від-

значалося переважання нормо-
симпатикотонічної реактив-
ності (61,1 %) (рис. 2). Асим-
патикотонічного варіанта реак-
тивності у даної групи дітей за-
реєстровано не було. У хво-
рих з середньотяжкою бронхі-
альною астмою спостеріга-
лося превалювання гіперсим-
патикотонічної реактивності
(55,5 %): ІН2/ІН1=5,81±0,79. У
33,3 % дітей реєструвалася
нормосимпатикотонічна реак-
тивність, а у 11,2 % — асим-
патикотонічна. При тяжкому
перебігу астми переважаючим
варіантом реактивності був
асимпатикотонічний (56,2 %):
ІН2/ІН1=0,57±0,15.

Одержані дані свідчать про
те, що з погіршенням перебігу
захворювання відзначається

Рис. 1. Стан вихідного вегетативного тонусу у дітей з бронхіальною астмою залежно від ступеня тяжкості
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Рис. 2. Стан вегетативної реактивності у дітей з бронхіальною астмою залежно від ступеня тяжкості
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підвищення напруженості сим-
патоадреналової системи з
кінцевим виснаженням її ре-
зервно-компенсаторних мож-
ливостей у дітей з тяжким пе-
ребігом захворювання, що відби-
вається у збільшенні відсотка
асимпатикотонічних реакцій.

Слід зазначити, що у паці-
єнтів з тяжким перебігом брон-
хіальної астми при оцінці ре-
зультатів реоенцефалографії
найчастіше спостерігалося
зниження пульсового кровона-
повнення та тонусу артеріаль-
них і венозних судин головно-
го мозку, що можна пояснити
більш вираженими явищами
циркуляторної гіпоксії і зривом
адаптаційних можливостей сим-
патоадреналової системи у да-
ної категорії хворих (рис. 3.)

Висновки

1. У дітей з легким пере-
бігом бронхіальної астми спо-
стерігався практично однако-
вий розподіл ваготонії та ей-
тонії з домінуванням нормосим-
патикотонічної реактивності.

2. У хворих із середньотяж-
ким перебігом захворювання
відзначалося переважання па-

расимпатикотонічних впливів
з домінуючою гіперсимпатико-
тонічною реактивністю.

3. Оцінка вегетативного гомео-
стазу у дітей з тяжким перебігом
бронхіальної астми свідчила
про перенапруження симпатоад-
реналової системи з виснажен-
ням її резервно-компенсаторних
можливостей у вигляді асимпа-
тикотонічних реакцій.

4. Порушення резервно-адап-
таційних можливостей у дітей з
тяжким перебігом захворюван-
ня виражалося у зниженні тону-
су артеріальних і венозних су-
дин за даними реоенцефалог-
рафії.

5. Перенапруження тонусу
симпатичної нервової системи
з реєстрацією асимпатикото-
нічної реактивності, а також по-
рушення церебральної гемоди-
наміки у вигляді зниження рівня
пульсового наповнення судин
й артеріальної та венозної гіпо-
тонії можна вважати предикто-
рами тяжкого перебігу захво-
рювання.
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Рис. 3. Стан церебральної гемодинаміки  у дітей, хворих на бронхіальну астму,
залежно від ступеня тяжкості
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